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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillet 1918) 


STATUTS 


TITRE PREMIER 


But et composition de ]’Association 


ARTICLE PREMIER. — L’Association dite Association francaise pour 
l'étude du Cancer, fondée en 1906, a pour but d’étudier le cancer et 
de chercher les moyens de le combattre. 

Sa durée est illimitée. 

Elle a son siége a Paris. 


Art, 2. — Les moyens d’action de ]’Association sont : 

1° Les recherches et publications relatives au cancer ; 

2° L’organisation des laboratoires, dispensaires, hdpitaux, etc. ; 

3° Les subventions et récompenses aux auteurs de travaux dignes 
dintérét. 

Art. 3. — L’Association se compose de membres de diverses caté- 
gories : fondateurs, bienfaiteurs, donateurs et titulaires. Le nombre 
des titulaires ne peut pas dépasser 150. 

Pour étre membre, il faut étre nommé a la majorité des membres 
titulaires. 

La cotisation annuelle est de 20 francs pour les membres titulaires 
et de 100 francs pour les membres donateurs. 

Celle des membres donateurs peut étre rachetée en versant une 
somme égale a cing fois le montant de la cotisation annuelle. 

La cotisation des membres bienfaiteurs est de 1.000 francs par an, 
celle des membres fondateurs de 2.000 frances par an. 

Chaque membre, aprés avoir payé la cotisation afférente a la caté- 
gorie par lui choisie, peut passer dans une catégorie a cotisation supé- 
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rieure ou moindre, sous réserve de notifier son intention par lettre 
adressée au secrétaire général, avant le 15 décembre de l’année en 
cours. Faute de cet avis, le membre reste, pour l’année nouvelle, de 
la catégorie par lui adoptée. 

Le titre de membre d’honneur peut étre décerné par le Conseil 
d’administration aux personnes qui rendent ou qui ont rendu des 
services signalés 4 l’Association. Ce titre confére aux personnes qui 
l’ont recu le droit de faire partie de l’Assemblée générale ou du Conseil 
d@administration, sans étre tenues de payer une cotisation annuelle. 

Les membres correspondants sont nommeés par Il’assemblée des 
titulaires. Ils prennent part aux travaux de l’Association sans avoir 
droit de voter. Ils paient une cotisation annuelle de 15 frances et recoi- 
vent le Bulletin. 

L’Association admet aussi comme adhérents les personnes qui s’in- 
téressent a ses travaux. Les adhérents paient une cotisation de 
10 francs. 


Art. 4. — La qualité de membre de l’Association se perd : 

1° Par la démission ; 

2° Par la radiation prononcée, pour non-paiement de la cotisation 
ou pour motifs graves, par le Conseil d’administration, le membre 
intéressé ayant été préalablement appelé a fournir ses explications, 
sauf recours a l’Assemblée générale. 


TITRE Il 


Administration et fonctionnement 


Art. 5. — L’Association est administrée par un Conseil composé de 
vingt membres élus pour quatre ans par l’Assemblée générale, et 
choisis dans les catégories de membres dont se compose cette Assem- 
blée. 

En cas de vacance, le Conseil pourvoit au remplacement de ses 
membres, sauf ratification par la plus prochaine Assemblée générale. 

Le renouvellement du Conseil a lieu par quart chaque année. 

Les membres sortants sont rééligibles. 

Ce Conseil choisit parmi ses membres un bureau qui est ainsi com- 
posé : un président, un vice-président, un secrétaire général, un secré- 
taire des séances, un trésorier et un archiviste. 

Le bureau est élu pour deux ans. Les membres du bureau sont 
rééligibles. 

Art. 6. —- Le Conseil se réunit quatre fois par an, et chaque fois 


qu’il est convoqué par son président ou sur la demande du quart de 
ses membres. 
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STATUTS 


La présence du tiers des membres du Conseil d’administration est 
nécessaire pour la validité des délibérations. 

Il est tenu un procés-verbal des séances. 

Les procés-verbaux sont signés par le président et le secrétaire. 


Art. 7. — Toutes les fonctions de membre du Conseil d’administra-: 
tion et du bureau sont gratuites. 


Art. 8. — Les membres titulaires se réunissent périodiquement en 


comité scientifique pour étudier toutes les questions relatives au 
cancer. 


Art. 9. — L’Assemblée générale des membres de l’Association se 
réunit une fois par an, et chaque fois qu’elle est convoquée par le 
Conseil d’administration ou sur la demande du quart au moins de 
ses membres. 

Son ordre du jour est réglé par le Conseil d’administration. 

Son bureau est celui du Conseil. 

Elle entend les rapports sur la gestion du Conseil d’administration, 
sur la situation financiére et morale de Association. 

Elle approuve les comptes de l’exercice clos, vote le budget de 
Vexercice suivant, délibére sur les questions mises 4 l’ordre du jour 
et pourvoit au renouvellement des membres du Conseil d’adminis- 
tration. 


Les rapports annuels et les comptes sont adressés chaque année a 
tous les membres de l’Association. 


Art. 10. — Les dépenses sont ordonnancées par le président ou, en 
son absence, par le vice-président. L’Association est représentée en 
justice et dans tous les actes de la vie civile par le secrétaire général. 

Le représentant de la Société doit jouir du plein exercice de ses 
droits civils. 

Art. 11. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
aux acquisitions, échanges et aliénations des immeubles nécessaires 
au but poursuivi par l’Association, constitutions d’hypothéques sur 
lesdits immeubles, baux excédant neuf années, aliénations de biens 
dépendant du fonds de réserve et emprunts doivent ¢tre soumises a 
l'approbation de l’Assemblée générale. 


Art. 12. — Les délibérations du Conseil d’administration relatives 
a l'acceptation des dons et legs ne sont valables qu’aprés l’approbation 
administrative donnée dans les conditions prévues par larticle 910 
du Code civil et les articles 5 et 7 de la loi du 4 février 1901. 

Les délibérations de Assemblée générale relatives aux aliénations 
de biens dépendant du fonds de réserve ne sont valables qu’aprés 
lapprobation du Gouvernement. 


Art. 12 bis. — Les établissements prévus au paragraphe 2 de Par- 


ticle 2 seront administrés par le Conseil d’administration ou par ses 
délégués. 
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TITRE III 


Fonds de réserve et ressources annuelles 


Art. 13. — Le fonds de réserve comprend : 

1° La dotation composée des capitaux déja souscrits au jour de la 
constitution de l’Association ; 

2° Le dixiéme au moins du revenu net des biens de 1l’Association ; 

3° Les sommes versées pour le rachat des cotisations ; 

4° Le capital provenant des libéralités, 4 moins que l'emploi immé- 
diat n’en ait été autorisé. 

Art. 14. — Le fonds de réserve est placé en rentes nominatives sur 
VEtat ou en obligations nominatives dont l’intérét est garanti par 
lEtat. 

Il peut étre également employé a l’acquisition des immeubles néces- 
saires au but poursuivi par |’Association. 


Art. 15. — Les recettes annuelles de l’Association se composent : 

1° Des cotisations et souscriptions de ses membres de diverses caté- 
gories ; 

2° Des subventions qui pourront lui étre accordées ; 

3° Du produit des libéralités dont l'emploi immédiat a été autorisé ; 
des ressources créées a titre exceptionnel et, s’il y a lieu, avec l’agré- 
ment de l’autorité compétente ; 

4° Du revenu des biens ; 

5° Du produit de la rétribution percue, s’il y a lieu, dans les établis- 
sements de ]’Association. 


TITRE IV 


Modification des statuts et dissolution 


Art. 16. — Les statuts ne peuvent étre modifiés que sur la proposi- 
tion du Conseil d’administration ou du dixiéme des membres dont 
se compose l’Assemblée générale, soumise au bureau au moins un 
mois avant la séance. 

L’Assemblée doit se composer du quart, au moins, des membres en 
exercice. Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convo- 
quée de nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle ; et cette 
fois elle peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des mem- 
bres présents. 

Dans tous les cas, les statuts ne peuvent étre modifiés qu’a la majo- 
rité des deux tiers des membres présents. 
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STATUTS v 


Art. 17. — L’Assemblée générale, appelée 4 se prononcer sur la 
dissolution de l’Association et convoquée spécialement a cet effet, doit 
comprendre, au moins, la moitié plus un des membres en exercice. 

Si cette proportion n’est pas atteinte, l’Assemblée est convoquée de 
nouveau, mais a quinze jours au moins d’intervalle, et cette fois elle 
peut valablement délibérer, quel que soit le nombre des membres pré- 
sents. 

Dans tous les cas, la dissolution ne peut étre votée qu’a la majorité 
des deux tiers des membres présents. 

Art. 18. — En cas de dissolution volontaire statutaire, prononcée 
en justice ou par décret, l’Assemblée générale désigne un ou plusieurs 
commissaires chargés de la liquidation des biens de l’Association. 
Elle attribue l’actif net 4 un ou plusieurs établissements analogues, 
publics ou reconnus d’utilité publique. 

Ces délibérations sont adressées sans délai au ministre de l’Intérieur 
et au ministre de l’Instruction publique. 


Art. 19. — Les délibérations de l’Assemblée générale prévues aux 
articles 16, 17 et 18 ne sont valables qu’aprés l’approbation du Gou- 
vernement. 


TITRE V 


Surveillance et réglement intérieur 


Art. 20. — Le secrétaire devra faire connaitre dans les-trois mois 
a la Préfecture ou a la Sous-Préfecture tous les changements survenus 
dans l’Administration ou la Direction. ; 

Les registres et piéces de comptabilité de l’Association seront repré- 
sentés sans déplacement, sur toute réquisition du Préfet, 4 lui-méme 
ou a son délégué. 

Le rapport annuel et les comptes sont adressés chaque année au 
Préfet du département, au ministre de l’Intérieur et au ministre de 
l'Instruction publique. 

Art. 21. — Le ministre de l’Intérieur aura le droit de faire visiter 
par ses délégués les établissements fondés par l’Association et de se 
faire rendre compte de leur fonctionnement. 

Art. 22. — Les réglements intérieurs préparés par le Conseil d’ad- 
ministration et adoptés par l’Assemblée générale doivent étre soumis a 
Vapprobation du ministre de l’Intérieur et adressés au ministre de 
l'Instruction publique. 
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REGLEMENT INTERIEUR 


TITRE PREMIER 


Attributions du bureau 


ARTICLE PREMIER. — Le président régle Vordre inscription des 
personnes qui ont des communications a faire a la Société ; il appelle 
les sujets 4 traiter conformément a l’ordre du jour ; il dirige les dis- 
cussions, met aux voix les propositions recueille les suffrages et pro- 
clame les décisions de l’Association. I] nomme de concert avec les 
autres membres du bureau les commissions chargées des rapports ou 
des travaux scientifiques. Enfin, il assure le maintien de lordre. 


Arr. 2. — Le président, en cas d’absence, est remplacé par le 
vice-président. 

Arr. 3. — Le secrétaire général a pour fonctions de préparer lVordre 
du jour de chaque séance, de faire le dépouillement préalable des 
piéces de la correspondance, de les mettre en ordre et d’en présenter 
une analyse sommaire ; de rédiger et de signer les délibérations, les 
lettres écrites au nom de l’Association ainsi que tous les actes éma- 
nant d’elle, d’enregistrer toutes les piéces. 

Le secrétaire général, en cas d’absence ou de maladie, peut étre 
remplacé provisoirement par le secrétaire des séances. 

Le secrétaire des séances est chargé de rédiger les procés-verbaux 
des séances et d’en surveiller l’impression, de concert avec le secré- 
taire général. 

Art. 4. — Toutes les piéces adressées a la Société sont datées et 
paraphées par le secrétaire général, le jour méme de leur réception. 


ArT. 5. — L’archiviste a sous sa garde les livres, gravures, instru- 
ments et tous les objets offerts 4 la Société ou acquis par elle. Il dresse 
tous les ans un catalogue et un inventaire des objets qui lui ont été 
remis pendant l’année écoulée. 


Art. 6. — Le trésorier a la garde de toutes les écritures relatives a 
la comptabilité de la Société, il signe de concert avec le président 
ou le vice-président et le secrétaire général les bordereaux de dépense. 
Il recoit les cotisations, solde les bordereaux de dépense, en tient note 
exacte et rend un compte détaillé 4 la fin de l’année 4 une commission 
spéciale. 
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STATUTS 


TITRE II 


Des séances 


Art. 7. — Les séances de l’Association ont lieu le troisiéme lundi 
de chaque mois 4 cing heures, sauf pendant les mois d’aout, septembre 
et octobre. 


Art. 8. — Un registre spécial est ouvert sur le bureau durant toute 
la séance pour recevoir indistinctement les signatures de tous les 
membres présents. 


Art. 9. — Les demandes de congé sont adressées au président et 
accordées par lui d’accord avec le bureau. 


Art. 10. — La Société entend la lecture des mémoires et des rap- 
ports d’aprés les ordres d’inscription et en donnant la préséance a ses 
membres. Cependant elle peut, par délibération expresse, accorder un 
tour de faveur 4 des personnes ¢trangéres. 


Art. 11. — En dehors des membres titulaires et correspondants, 
personne ne peut faire de communication a la Société que sous forme 
de lecture. Le manuscrit doit étre communiqué au bureau et accepté 
par lui. 

Les présentations de malades, de piéces ou d’instruments doivent 
aussi étre approuvées par le bureau. 


Art. 12. — Tout travail manuscrit communiqué par des personnes 
étrangéres a la Société est déposé par le bureau et ne peut, dans aucun 
cas, étre repris par l’auteur. Une exception est faite pour les planches 
et dessins, qui resteront la propriété de l’auteur. 


Art. 13. — Les travaux inédits présentés par des personnes étran- 
géres 4 la Société seront l’objet de rapports soit verbaux, soit écrits, 
s’il en est décidé ainsi par le bureau. 


Art. 14. — Les commissions chargées de rapports écrits sont com- 
posées ordinairement de trois membres et exceptionnellement de 
cing. Les rapports verbaux sont confiés 4 un seul rapporteur. 


Art. 15. — Les rapports sont lus en séance publique et discutés s’il 
y a lieu. La parole est accordée a tous les membres qui la réclament, 
chacun a son tour et suivant l’ordre d’inscription dressé par le prési- 
dent. Le rapporteur a le droit de prendre la parole le dernier. 


Art. 16. — Les communications faites par les membres titulaires 
et correspondants ne sont pas soumises a un rapport et la discussion 
peut s’ouvrir immédiatement. 


Art. 17. — Les dessins accompagnant un mémoire ne peuvent étre 
publiés qu’aprés un vote de la Société sur la proposition du bureau. 
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TITRE Il 


Comité secret 


Arr. 18. — Les membres titulaires de l’Association sont avertis de 
la réunion du Comité secret au moins cing jours a l’avance. 

Exceptionnellement et seulement pour cause majeure et urgente, le 
président, sur l’avis du bureau, peut décider pendant une séance que 
le Comité secret aura lieu le jour méme. 

Art. 19. — Chaque membre titulaire ou honoraire a le droit de pro- 
voquer un Comité secret. A cet effet, il adresse au président une de- 
mande écrite et motivée, signée de lui et de quatre autres membres. Le 
président, aprés avoir consulté le bureau, accorde ou refuse le Comité 
secret. Toutefois les demandes rejetées par le président peuvent tou- 
jours ¢tre soumises a la Société, qui prononce souverainement. 

Art. 20. — Dans les Comités secrets, convoqués suivant les forma- 
lités indiquées dans les deux articles précédents, les membres preé- 
sents pourront voter, quel que soit leur nombre: il suflira pour la 
validité du vote que la majorité des assistants y ait pris part. 


TITRE IV 


Recettes et Dépenses 


Art. 21. — Tout membre qui, trois mois aprés la mise en demeure 
faite par le trésorier, n’aura pas versé le montant de sa. cotisation, 
recevra successivement deux avertissements ofliciels, signés par le 
président et par les autres membres du bureau. Si ces avertissements 
sont sans effet, il sera déclaré démissionnaire. 


TITRE V 


Publications 


Art, 22. — Le Comité de publication se compose du secrétaire gé- 
néral, du secrétaire des séances et du trésorier. 

ArT. 23. — Les travaux imprimés de droit sont les mémoires et 
rapports dus aux membres titulaires, honoraires et correspondants 
de la Société. 

Aprés délibération expresse, le bureau pourra faire retrancher d’un 
mémoire di a un membre titulaire, honoraire ou correspondant, cer- 
taines parties dont l’insertion lui paraitrait trop onéreuse. 
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STATUTS IX 


Art. 24. — Les manuscrits doivent étre remis séance tenante au 
secrétaire des séances. 


ArT. 25. — Les bulletins et mémoires sont publiés par fascicules 
mensuels, paraissant avant la séance suivante. Le dernier fascicule 
contient la table analytique des matiéres et auteurs, dressée par les 
soins du secrétaire des séances. 

Art. 26. — Les auteurs des travaux publiés pourront faire faire a 
leurs frais un tirage 4 part a cent exemplaires. Ce chiffre ne aria 
étre dépassé sans l’autorisation du bureau. 


TITRE VI 


Elections 


Art. 27. — Les places de titulaires sont déclarées vacantes par une 
délibération spéciale. 

Art. 28. — Un mois aprés. la déclaration de vacances, la Société 
nomme au scrutin de liste et 4 la majorité absolue des membres pré- 
sents, une commission de trois membres chargée de faire un rapport 
d’ensemble sur les titres des candidats et de dresser une liste de pré- 
sentation. 


Art. 29. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. 


Le vote pour la nomination a lieu publiquement dans la séance sui- 
vante. 

Un candidat n’est élu que s’il réunit les voix de la majorité plus un 
des membres présents. 


Art. 30. — Le secrétaire général est chargé de dresser les deux 
listes de candidats aux places de membres correspondants nationaux 
et étrangers. 


ArT. 31. — La Société est appelée a élire des membres correspon- 
dants soit nationaux, soit étrangers, toutes les fois que le bureau, 
d’aprés l’examen du cadre des membres correspondants, et d’aprés 
lexamen des listes des candidats, déclare la vacance d’un certain 
nombre de places. 


Art. 32. — Dans la séance qui suit la déclaration de vacances, la 
Société nomme au scrutin de liste et 4 la majorité absolue une commis- 
sion de quatre membres chargée de présenter un rapport sur les can- 
didatures et de dresser une liste de candidats par ordre de mérite. Le 
secrétaire général est adjoint de droit 4 cette commission. 


ArT. 33. — Le rapport est lu en comité secret et discuté séance 
tenante. L’élection a lieu publiquement dans la séance suivante a la 
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déclarées vacantes 4 la fois. 


TITRE VII 
Radiations 


Art. 34. — En cas d’indignité, résultant d’une faute grave, une 
commission spéciale, réunie par le bureau, pourra proposer la radia- 
tion d’un membre titulaire ou correspondant. Cette commission sera 
composée, outre les membres du bureau, de cing membres titulaires 
élus au scrutin de liste, en comité secret, par les membres titulaires 
convoqués spécialement a cet effet. 

Quinze jours aprés le dépdt du rapport de la commission, la Société, 
prévenue par convocation spéciale, vote au scrutin secret sur la pro- 
position de la commission. 

L’intéressé a le droit de présenter des explications, soit verbale- 
ment, soit par écrit, tant 4 la commission que devant la Société. 

- La présence de la moitié plus un des membres titulaires de la Société 
est nécessaire pour la validité de la délibération. La radiation ne 
peut étre prononcée que par une majorité des deux tiers des suffrages 
exprimés. 

- En cas d’insuffisance du nombre des votants, le scrutin sera recom- 
mencé a la séance suivante, aprés une nouvelle convocation, sans que 
cétte fois il soit nécessaire de réunir un nombre de votants déterminé. 

Dans ce cas aussi, la radiation ne sera prononcée que par une 
majorité des deux tiers des suffrages exprimés. 


TITRE VIII 


Commission permanente 


' Art. 35. — Une commission, dite commission de travail et de re- 
cherches, fonctionne d’une maniére permanente. 

Elle est chargée des questions de statistique et des relations entre 
lAssociation et les personnes qui recoivent des subventions. 

Elle est composée de neuf membres élus pour trois ans avec 
adjonction de droit du président, du vice-président, du secrétaire 
général et du secrétaire des séances. 

Le renouvellement des membres élus se fait par tiers tous les ans. 


Le sort désignera pour les deux premiéres années les membres sor- 
tants. Les membres sortants sont rééligibles. 


majorité absolue et au scrutin de liste lorsque plusieurs places sont 
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STATUTS 


TITRE IX 


Subventions. — Allocations. — Récompenses 


Art. 36. — L’Association peut donner des subventions aux cher- 
cheurs qui feront l’étude des cancers en se conformant aux prescrip- 
tions de la Commission de travail et de recherches. 

Ces subventions sont annuelles ; elles peuvent étre renouvelées. 

Elles sont accordées, refusées ou supprimées par un vote émis en 
comité secret sur un rapport présenté par la Commission de travail 
et de recherches. 


Art. 37. — L’Association peut donner des allocations aux travail- 
leurs qui en font la demande en soumettant un programme de re- 
cherches. 

Ce programme est examiné par la Commission de travail et de 
recherches, qui, apres l’avoir étudié, présente un rapport en comité 
secret. Les conclusions du rapport sont discutées et mises aux voix 
séance tenante. 


Art. 38. — L’Association peut donner des récompenses a des tra- 
vaux concernant les tumeurs malignes. 

Les auteurs devront faire acte de candidature. Chaque auteur, en 
envoyant son travail, inédit ou non, fera savoir si ce travail a été 
récompensé antérieurement ou s’il est actuellement soumis 4 l’appré- 


ciation d’autres sociétes. Un prix antérieur ou une autre candidature 
ne sont pas d’ailleurs un motif d’exclusion. 
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1922-1924 


BUREAU DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


Président : M. le professeur Pierre DELBET, de l’Académie de méde- 
cine, chirurgien de Cochin. 

Vice-Président : M. le professeur LeTuLLe, de l’Académie de méde- 
cine. 
_ Secrétaire général: M. le professeur agr. G. Roussy, médecin de 
Vhopital Paul-Brousse. 

Secrétaire : M. le docteur A. HERRENSCHMIDT, chef de laboratoire 
de la Faculté de médecine. 

Trésorier : M. le docteur Henri DE ROTHSCHILD, 

Archiviste ; M. le docteur R. LERovux, moniteur d’anatomie patholo- 
gique. 


CONSEIL D’ADMINISTRATION 


MM. 


BARRIER. PreRRE DELBET. LION. ROGER. 

BoRREL. HERRENSCHMIDT. PIERRE MARIE. ROTHSCHILD. 
BRAULT. LECENE. MENETRIER,. Roussy. 
CHAUFFARD. LEROUX. NOULENS. Rovx. 

DaRIER. LETULLE. Petit. Scuwartz (Ed.). 


COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES 


MM. 


BELOoT. PIERRE DELBET. PIERRE MARIE. 

CHAUFFARD. DURANTE, MENETRIER. 

CHEVASSU. HARTMANN. PETIT. 

DARIER. HERRENSCHMIDT. Rovussy. 
LETULLE. 


AVOCAT-CONSEIL DE L’ASSOCIATION 


Epovarp CLuneET. 


LISTE DES MEMBRES 


LISTE DES MEMBRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 
POUR L’ETUDE DU CANCER 


I. — Membres d’honneur 


M. Samuel Acu ; 24, rue Béranger. 
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POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
(Décret présidentiel du 12 juillel 1918) 


SEANCE DU LUNDI 16 JANVIER 1922 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


Sommaire. — Propagande contre le cancer, p.2. — Exposition de Strasbourg, p. 3. — 
Sur deux cas de tumeurs de la glande interstitielle du testicule chez le chien, par 
M. BALL, p.5. — Le cancer expérimental du goudron chez la souris, par M. M. G. Rovussy, - 
L. Leroux et E, Peyre, p.8. — Un cas d’épithélioma primitif double des trompes, 
par MM. Levrer et Lenovx, p. 20. — Sur l'inversion habituelle du rapport entre le 
développement de l’épithélioma primitif de lestomac ct la masse de ses métastases 
hépatiques, par M. F. Movutirr, p. 22. — A propos d'un cas de gliome a type miste : 
central et périphérique, par MM. Cornit et Ronin, p. 26. — Les chordomes de la 
région sacro-coccygienne et lcur histogéenése, par MM. DuNET et PEyron, p. 28. 


Réunion technique 


Examen de préparations diverses et présentation de souris por- 
teuses de cancers du goudron. 


Séance 
PRESIDENCE DE M. PIERRE DELBET 


M. LE SECRETAIRE GENERAL fait part d’une lettre de M, Récamier 
exprimant son regret de ne pouvoir assister 4 nos séances cet 
hiver 4 cause d’un voyage en Afrique orientale ; — et d’une lettre 
de candidature de M. Turchini, licencié és sciences, préparateur 
@histologie 4 la Faculté de Médecine, au titre @e membre titu- 
laire. 


ON 


ASSOCIATION FRANCAISE 


Propagande anticancéreuse 


M. LE PRESIDENT donne la parole 4 M. Herrenschmidt qui avait 
été chargé en novembre de reprendre auprés des Pouvoirs Publics 
la question de l’affichage de notre Avertissement contre le Cancer. 


M. HERRENSCHMIDT. — Vous vous rappelez, Messieurs, qu’a la 
suite de la demande a nous exprimée par deux industriels pour 
obtenir notre « Avertissement au public contre le Cancer » qu’ils 
désiraient placarder dans leurs usines et fabriques, vous m’avez 
autorisé, le 21 novembre, 4 me mettre en relation avec M. le 
Ministre de l’Hygiéne, pour obtenir un nouveau tirage de 
notre affiche. J’ai été recu, le 22 décembre, par M. Leredu qui 
apostilla mes documents d’un avis favorable et me conseilla de 
poursuivre l’affaire avec M. Hudelo, directeur de la Santé publi- 
que et de ’Hygiéne sociale. Le 30 décembre, une lettre signée du 
Ministre m’annoncait qu’il avait adressé 4 ’Imprimerie de la 
Maison Centrale de Melun une commande de 50.000 affiches de 
PAvertissement. 

Recu le 4 janvier par M, Hudelo, nous discutames de suite la 
maniére la plus simple et la plus économique de faire parvenir 
nos affiches dans toutes les communes de France: c’était, en 
somme, d’expédier des ballots d’affiches dans toutes les Préfectu- 
res avec priére de distribuer aux communes. Cela, M. Hudelo 
s’en chargeait volontiers, mais il ne garantissait pas la distribu- 
tion absolument intégrale au-dela des Préfectures. Aussi me 
conseilla-t-il de nous assurer, dans chaque chef-lieu de départe- 
ment, un correspondant, acquis 4 notre cause, un médecin de pré- 
férence, chargé de stimuler les énergies et de faire de la réparti- 
tion dans les communes une réalité. 

L’affaire étant en train, je pense que l’entrée en fonctions, sur 
ces entrefaites, d’un nouveau Ministére, n’aura aucune répercus- 
sion facheuse sur son exécution. 

Par un hasard heureux, j’appris hier ]’existence d’un organis- 
me interministériel appelé « Union des Grandes Associations », 
créé pour assurer la diffusion rapide des tracts, ordres, circulaires 
jusque dans les derniéres ramifications de |’Administration. Cet 
organe pourrait distribuer nos affiches dans toutes les communes 
directement, et 4 peu de frais, si un Ministére jouissant de la 
franchise postale pour les communes voulait bien apposer sa 
griffe sur les plis, Je dois voir demain M. Perroy qui assume la 
direction de cette Union, et ensuite de nouveau M. Hudelo pour 
nous accorder définitivement sur le mode d’envoi 4 adopter. 
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M. Hudelo m’a entretenu le 4 janvier d’une question toute diffé- 
rente et qu’il m’a prié de vous faire connaitre : la création en 
cours d’Offices départementaux qui formeront autant de centres 
actifs pour la propagande et la lutte contre les cing fléaux sociaux 
(tuberculose, syphilis, cancer, alcoolisme, dépopulation). L’Asso- 
ciation francaise pour Etude du Cancer est invitée a tenir sa 
place dans ces Offices, en collaboration avec les Sociétés qui s’oc- 
cupent des autres questions ; et ’Administration sera de toute 
maniére toujours reconnaissante 4 l’Association des propositions 
et conseils qu’elle voudrait bien lui donner sur les moyens pro- 
pres & combattre efficacement le Cancer. 


M. Pierre DELBEr. — II y aurait peut-étre lieu de modifier la 
répartition des affiches et plutot que d’envoyer un exemplaire par 
commune, de les grouper en plus grand nombre dans des centres 
plus importants. Cette maniére aurait, sans doute, une moindre 
extension, mais frapperait plus fort 1a ott elle porterait. 


M. HERRENSCHMIDT. —- Une semblable modification dans la ré- 
partition demande une étude sérieuse des centres 4 choisir et du 
nombre d’affiches 4 attribuer 4 chacun. -— D’aprés les termes de 


‘Ja lettre écrite par M. Hudelo le 9 janvier, je crains que les ordres 


dexpédition soient déja transmis, mais je vais m’en informer. 


_ Exposition de Strasbourg 


M. Pierre DELBET. — Messieurs, j’ai 4 vous faye une communi- 


cation importante. 

Vous savez que la Faculté de Strasbourg prépare de grandes 
manifestations pour le Centenaire de Pasteur et que nous avons 
accepté d’organiser, 4 cette occasion, une Exposition du cancer. 

Depuis que nous avons pris cet engagement, j’ai recu la visite 
de M. Pautrier, professeur a la Faculté de Strasbourg, qui est venu 
me demander, au nom du Comité strasbourgeois du Centenaire 
de Pasteur, si nous accepterions d’organiser un Congrés In- 
terallié du Cancer. 

Ce Congrés ne serait pas isolé, I] ferait partie d’un ensemble de 
Congrés qui sont déja en voie d’organisation. 

J’ai répondu a M. Pautrier que, personnellement, j’estimais 
trés heureuse Pidée du Comité strasbourgeois, mais que je ne 
pouvais lui donner de réponse définitive sans consulter l’Asso- 
ciation. 


Je vous demande done si vous estimez que l’Association fran- 
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caise pour l’étude du Cancer doit accepter la charge d’organiser 
un Congrés Interallié du Cancer, Congrés qui se tiendrait a 
Strasbourg en 1923 et qui ferait partie de la célébration du Cen- 
tenaire de Pasteur. 

Permettez-moi de vous rappeler que la derniére Conférence 
internationale du Cancer, qui s’est tenue a Paris en 1910, a été 
organisée par notre Association et qu’elle a eu un incontestable 
succes. 

En organisant un Congrés pour 1923, notre Association restera 
done dans sa tradition, et le succés passé permet d’escompter le 
succés futur. 

Encore un mot, Messieurs. L’Ame d’un Congrés, c’est le secré- 
taire général. Celui qui en accepte la responsabilité assume une 
lourde tache, je le sais par expérience. M. Roussy, secrétaire 
général de l’Association, veut bien se charger d’étre aussi le se- 
crétaire général du Congrés si vous étes d’avis que nous devons 
Vorganiser. Etes-vous de cet avis ? 


A lunanimité, l’Association francaise pour l'étude du Cancer décide 
d’organiser un Congrés Interallié du Cancer qui se tiendra a Strasbourg - 
en 1923. 


M. Pierre DELBET. — Cette décision étant prise, il faut nous 
mettre tout de suite 4 la tache. N’oublions pas que parmi nos 
alliés comptent les Japonais avec qui les communications ne sont 
pas rapides. ° 

La premiére chose a faire est de décider quelles seront les ques- 
tions qui seront mises a l’ordre du jour et sur lesquelles des rap- 
ports seront faits, Il faut que les nations les plus éloignées puis- 
sent désigner des rapporteurs en temps utile. 

Evidemment, nous ne pouvons prendre aujourd’hui aucune 
décision sur ce point. Il demande plus de réflexion. 

Permettez-moi cependant de signaler 4 vos méditations quel- 
ques questions possibles : Production expérimentale du cancer, 
— Hérédité du cancer, — Traitement par les radiations. 

Je vous demande, Messieurs, de bien vouloir réfléchir sur cette 
question des rapports, qui seront la partie la plus importante du 
Congrés. Vous apporterez vos suggestions a la prochaine séance 
et nous les discuterons. II est trés désirable que les questions qui 
seront mises 4 l’ordre du jour soient arrétées dés le mois de 
février. 


=~ 


Sur deux cas de tumeurs de la glande 
interstitielle du testicule chez le chien 


Par M. BALL, 


Professeur d’anatomic pathologique 4 Ecole vétérinaire de Lyon 


(Présentation des préparations histologiques par M. Peyron, au nom de M. Ball). 


Jai pu observer chez le chien deux cas de tumeurs provenant 
des cellules interstitielles du testicule et dont les dispositions 
histologiques different complétement de celles de l’épithélioma 
séminifeére. 

La plus typique de ces tumeurs développée chez un chien 
adulte, d’un volume quadruple de celui du testicule normal, et 
homogéne sur la coupe, est entourée d@’une mince coque fibreuse 
qui refoule les tubes séminiféres. La majorité de ces derniers 
sont, du reste, en voie d’involution. 

Les éléments néoplasiques (fig. 1) sont groupés presque par- 
tout en collerettes péri-vasculaires dont certaines présentent des 
dimensions considérables. En d’autres points, les axes vasculai- 
res se raréfient et on trouve alors des nappes diffuses plus ou 
moins étendues. 

L’origine interstitielle de la tumeur s’accuse surtout par lar- 
chitecture alvéolaire plus ou moins généralisée du cytoplasme de 
ses éléments. Ordinairement la zone périnucléaire est épargnée 
par la vacuolisation et garde un aspect homogéne ou finement 
granuleux, La forme des cellules, irréguli¢rement ovoide ou po- 
lyédrique, s’allonge en raquette au niveau de certaines collerettes 
périthéliales. Les noyaux montrent ordinairement un reticulum 
délié, leur taille est petite, leur forme réguli¢rement ovoide ou 
sphérique, mais avec de légéres déformations de la membrane 
nucléaire. Les cinéses font défaut ; la multiplication, assez lente, 
s’effectue par des amitoses qui restent souvent incompleétes et 
conduisent alors 4 des formes cellulaires pluri-nucléées. 

Au niveau des nappes diffuses, aspect change, les éléments 
cellulaires sont plus petits, étroitement juxtaposés, avee des con- 
tours polygonaux (fig. 1 en haut et 4 gauche). Ils présentent éga- 
lement des aspects dégénératifs (cytolyse, pycnose, et caryolyse) 
manifestement liés a l’insuffisance de la vacuolisation dans la 
partie centrale des nappes. 

Ailleurs s’observent des dispositions curieuses et qui corres- 
pondent peut-étre a des phénoménes sécrétoires plus accentués ; 
les éléments cellulaires sont plus volumineux et leurs vacuoles 
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réalisent par confluence des aspects rappelant, d’une part, celui 
dune cellule graisseuse, et de l’autre celui d’un acinus glandu- 
laire (fig. 1, partie gauche). 

Dans certaines cavités glandulaires, on retrouve des éléments 


Fic. 1. — Tumeur des cellules interstitielles du testicule chez un chien adulte. 
— Fixation au liquide de Tellyesniczky. — Hématéine. — Eosine. 


A droite : vue densemble dune zone a collerettes périthéliales. — Pour la 
partie gauche, voir le texte. 


néoplasiques mélés a des masses granuleuses irréguliéres prove- 
nant de leur désintégration. Signalons enfin, en de nombreux 
points, la présence des éléments cellulaires dédifférenciés, dépour- 
vus de vacuoles, facilement reconnaissables 4 leur aspect homo- 
gene et a leur acidophilie accentuée. ‘ 
La deuxiéme tumeur observée sur un chien agé, également trés 
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grosse, présente des dispositions histologiques identiques, mais 
moins nettes en raison de la présence de nombreuses hémorra- 
gies qui modifient sa texture. Ici encore les tubes séminiféres ont 
été refoulés et ne se retrouvent pas dans le tissu néoplasique. 

Tels sont les deux cas, 4 dispositions histologiques plutét béni- 
gnes, qu’il nous a paru intéressant de relater en raison de leur 
rareté chez le chien et chez homme. 

J’ajoute finalement que ces deux tumeurs présentaient un vo- 
lume équivalent a 3 ou 4 fois le testicule no: mal. La premiére était 
blanchatre, d’aspect homogéne, la seconde criblée d’hémorrhagie. 


M. Peyron, — Je désire souligner l’importance toute parti- 
culiére des deux cas présentés par M. Ball. Les deux tumeurs 
proviennent incontestablement des cellules interstitielles. Ce 
type est trés rare chez ’homme : les cas indéniables, tels que 
celui rapporté par Chevassu dans sa thése, sont restés rares et on 
peut dire que jusqu’ici Vhistogénése de ces tumeurs n’a pas 
encore été abordée dans des conditions satisfaisantes. 

Le mémoire étendu de Stoppato (publié dans le Ziegler’s 
Beitrage fiir Pathol. Anatom.) se rapporte a des tumeurs humai- 
nes qui paraissent étre en réalité des épithéliomas sémini- 
féres. C’est impression trés nette que m’ont laissée les prépara- 
tions dont j’ai pu faire ’examen 4a l'Institut d’anatomie patholo- 
gique de Berne. Le professeur Wegelin, qui a bien voulu me les 
montrer et qui est un histologiste des plus avertis, partageait, du 
reste, cette opinion. 

Chez le cheval ott les tumeurs du testicule sont trés fréquentes, 
les néoformations des cellules interstitielles sont difficiles a isoler 
et a distinguer de l’épithélioma séminifére en nappes diffuses. 
Les connexions des deux groupes d’éléments cellulaires sont 
étroites et conduisent 4 des méprises fréquentes ; c’est ce qui 
m’est arrivé au début de mes recherches, en particulier 4 la 
suite des imprégnations au nitrate d’argent qui montrent des 
dispositions d’apparence sécrétoire au niveau d’éléments de sou- 
che séminifére. J’avais été ainsi amené a attribuer aux tumeurs 
interstitielles une fréquence qu’en réalité elles n’ont pas. C’est 
pourquoi les deux tumeurs de M. Ball ont une importance consi- 
dérable dans la question. J’ai pu étudier jusqu’ici une dizaine 
de cas de tumeurs du testicule du chien, dont une partie en colla- 
boration avec M. Petit : tous appartenaient au type habituel de 
Pépithélioma séminifére et je n’avais pas encore rencontré la 
variété dont je viens de vous montrer les préparations au nom de 
notre distingué collégue de Lyon. 
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Le cancer expérimental du goudron chez la souris 


Premiers résultats 


Par MM. G. ROUSSY, R. LEROUX et E. PEYRE 


Dans sa communication faite & notre Association en mai 1921, 
le Professeur Fibiger (de Copenhague) nous a apporté le résultat 
de ses recherches sur la production expérimentale du cancer chez 
les animaux de laboratoire, en particulier du cancer du goudron 
chez la souris. 

Si les premiéres expériences concernant le cancer du goudron 
expérimental appartiennent a des auteurs japonais (Yamaghiva, 
Ichikawa et Tsutsui), le mérite d’avoir réalisé ces recherches en 
série et den avoir tiré des déductions biologiques impor- 
tantes, revient sans conteste a MM. Fibiger et Bang. 

Nous avons repris ces expériences depuis un certain nombre 
de mois, et nous nous proposons, dans cette note préliminaire, 
d’apporter a l’Association nos premiers résultats (1). 

Les souris mises en expérience sont a Vheure actuelle au nom- 
bre de 86 et comprennent 3 groupes différents : 


SERIE A. — 14 souris blanches adultes (9 males et 5 femelles). 
— 240° jour du début. — Badigeonnage au goudron sur la nuque. 


Les souris de ce groupe ont été soumises, depuis le mois de mai 
1921, a des applications punctiformes de goudron dans la région 
de la nuque. Ces applications ont été pratiquées tous les deux 
jours, a aide d’une baguette de verre étirée a la lampe. Voici 
quels sont nos résultats au 240° jour : nous les résumons rapide- 
ment ici et nous renvoyons au tableau (Série A) pour les détails 
de l’évolution des tumeurs. 


Souris n° 218. — Actuellement vivante. Volumineuse tumeur a plu- 
sieurs clochers avec crotite superficielle cornée dont le début remonte 
au 153° jour. 

Souris n° 215. — Morte spontanément le 200° jour. Volumineuse 


(1) Ces recherches ont été poursuivies dans le Laboratoire du Service du 
Cancer fondé Van dernier & Hospice Paul-Brousse a Villejuif par le Gon- 
seil Général de la Seine, sur la proposition de M. Jean Varenne. 
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tumeur a 3 clochers. A lautopsie, rien ne permet macroscopiquement 
de penser a un épithélioma, mais les ganglions axillaires et les deux 
poumons sont farcis de métastases ; il ne reste & peine qu’1/5 du pou- 
mon droit qui ne soit envahi. La greffe de la tumeur primitive est 
tentée sur deux souris, mais dans des conditions défectueuses, sur 
lesquelles nous reviendrons plus loin, les deux greffons se sont rapi- 
dement résorbés. L’examen histologique montre au niveau de la tu- 
meur un envahissement ¢pithéliomateux du derme et des muscles, a 
coté @une volumineuse néoformation supertficielle a type corné. Les 


Fig. 1. — Souris n° 215. Applications de goudron sur la nuque : 200¢ jour du 
début. Histologiquement : épithélioma malpighien avec métastases ganglion- 
naires et pulmonaires. 


métastases ganglionnaires et pulmonaires reproduisent le type de 
Pépithélioma a globes cornés. 

Souris n° 216. — Sacrifiée in extremis le 208° jour. Volumineuse 
tumeur cornée divis¢ée en deux masses principales trés saillantes. A 
Vautopsie, pas de métastases visibles dans les ganglions ou dans les 
viscéres. Un fragment de la tumeur est prélevé pour greffes. Histolo- 
giquement, il s’agit d’un épithélioma malpighien a globes cornés infil- 
trant le derme et les muscles. La transplantation est pratiquée sur la 
souris, mais tous les. greffons se sont rapidement résorbés. L’un d’eux, 
prélevé au 4° jour, a montré histologiquement un fragment malpighien 
en voie de nécrose. 

Souris 217, 219 et 220. — Actuellement vivantes avec des tumeurs 
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plus petites, mais dont l’accroissement, pour étre is lent, n’en est 
pas moins continu. 

7 souris présentent des plaques de dermite vena simple ou 
légérement hyperkératosique (S. 221 a 227). 


Fic. 2. — Souris ne 216. Applications de goudron sur la nuque: 208° jour du 
début. Histologiquement : ¢pithélioma malpighien infiltrant le derme et 
les muscles. 


1 souris morte au 210° jour avec alopécie simple dans la région des 
applications, rien a signaler a l’autopsie. 


SERIE B. — 12 souris blanches adultes (5 femelles et 7 males). 
— 190° jour du début. — Badigeonnage au goudron sur la nuque. 


Les applications ont été pratiquées dans les mémes conditions 
que pour la série A ; elles ont été commencées en juillet 1921. 
Voici les résultats 4 ce jour : 


Souris 229. — Morte spontanément le 179° jour. La tumeur trés vo- 
lumineuse a évolué d’une facon un peu différente de celles de la sé- 
rie A. Trés rapidement, la base d’implantation s’est élargie, tandis que 
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la croute cornée superficielle s’est séparée de la partie profonde, pour 
s’en détacher complétement au bout de 48 heures. La tumeur avait 
alors Vaspect d’un large cratére qui augmentait progressivement de 
diamétre. A l’autopsie, les métastases ganglionnaires des deux régions 
axillaires sont évidentes ; les poumons qui paraissaient macroscopi- 
quement intacts se sont révélés au microscope envahis de petites 
métastases malpighiennes cornées. La tumeur primitive répond a un 


Fig. 3. — Souris n° 229. Applications de goudron sur la nuque. 179¢ jour du 
début. Epithélioma malpighien ulcéré, type ulcus rodens. 
a) Uleération superficielle. 
b) Boyaux néoplasiques infiltrant profondément le derme. 


épithélioma d’apparence trés maligne, dans lequel l’évolution cornée 
a a peu prés complétement disparu pour faire place a des boyaux 
néoplasiques rappelant le type baso-cellulaire. 

Souris 230. — Actuellement vivante. Néoformation a plusieurs clo- 
chers, l'un d’eux fut prélevé au 130° jour pour examen histologique ; 
il s’agissait d’un petit papillome au début sans la moindre tendance 
maligne. 

3 souris (231, 232, 233) présentent actuellement de petites verrues 
plus ou moins cornées, uniques ou multiples. L’une d’elles (232) mon- 
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tre (voir graphique série B) un fait intéressant : au 105° jour, le départ 
de la réaction hyperplasique cutanée est évident sous forme de 3 peti- 
tes cornes ; elle est A ce moment isolée pour mettre bas, et jusqu’au 
130° jour les applications de goudron sont interrompues ; or les 
3 petites cornes ont disparu ne laissant qu’une place rugueuse sur 
laquelle on reprit ensuite les attouchements, avec succés d’ailleurs. 


Fic. 4. — Souris n° 229. Infiltration épithéliomateuse profonde au-dessous de 
lulcération. Envahissement des gaines lymphatiques périnerveuses. 
a) Boyaux néoplasiques infiltrant le derme. 
b) Trone nerveux engainé de masses néoplasiques. 
c) Trone lymphatique périnerveux gorgé de cellules néoplasiques. 


6 souris montrent seulement des phénoménes de dermite airo- 
phique. 

1 souris est morte spontanément au 90° jour, avee alopécie simple, 
autopsie négative. 
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SERIE C. — 60 souris adultes (28 femelles, 25 males et 7 mor- 
tes). — 108° jour du début. — Badigeonnage en trainée. 


Les expériences de cette série ont été commencées en septem- 
bre 1921. Les applications ont été pratiquées un peu différem- 
ment que dans les séries précédentes. Nous avons, tous les deux 


b 


Fic. 5. — Souris n° 229. Métastase épithéliomateuse dans un ganglion axillaire. 
a) Tissu lymphoide ayant perdu tout groupement folliculaire. 
b) Muscle strié périphérique. 
c) Nappe épithéliomateuse avec multipes ¢hauchés de globes cornés. 


jours, tracé au goudron une trainée sur le dos de l’animal, de la 
nuque a la racine de la queue en alternant le sens du badigeon- 
nage, soit d’avant en arriére, soit d’arriére en avant, 


Parmi ces 60 souris adultes, 7 sont mortes spontanément entre le 
25° et le 108° jour (voir graphique page 17) en présentant seulement de 
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la dermite atrophique accompagnée de réactions inflammatoires (in- 
tensité variable. 

53 souris sont encore vivantes 4 l'heure actuelle. 2 d’entre elles 
montrent une réaction hyperplasique faisant saillie sur la surface 
cutanée, réaction particuliérement marquée dans 3 cas. Nous avons 


3 


Fic. 6. — Souris n° 229. Métastase épithéliomateuse pulmonaire entourée d'une 
réaction inflammatoire alvéolaire. 
a) Alvéoles pulmonaires avec oedéme et polynucléaires. 
b) Boyaux néoplasiques ébauchant des globes cornés. 


sacrifié une de ces souris (n° 277) et l’examen histologique (fig. 7) 
montre une réaction papillomateuse vigoureuse sans tendance maligne. 

42 souris ne présentent qu’une dermite atrophique s’étendant de la 
nuque a la naissance de la queue ; ca et 14 quelques petites rugosités 
apparaissent, et dont nous ne pouvons pas encore tenir compte actuel- 
lement. 
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SERIE C 
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En résumé, nous avons pratiqué des applications de goudron 
soit suivant le procédé de l’attouchement punctiforme de la ré- 
gion sous-occipitale, indiqué par Fibiger, soit par badigeonnage 
linéaire sur toute la longueur du dos. Pour cela nous avons uti- 
lisé du goudron de houille qui nous a été fourni par la pharmacie 
de ’'Hospice Paul-Brousse. 


Nos applications ont été faites sans interruption, tous les deux 
jours jusqu’au moment oti nous avons rassemblé les observations 
que nous rapportons ici. Dans un cas seulement (Série B, souris 
232), nous avons cessé Iles attouchements pendant 25 jours, la 
souris ayant mis bas ; ses réactions hyperplasiques cutanées onl 
momentanément régressé, pour apparaitre de nouveau quand les 
applications furent reprises. 

Dans nos expérienccs, il y a lieu de noter que la mortalité a été 
particuli¢érement faible (9 morts sur 86 souris), en comparaison 
de celles obtenues par Fibiger (15 morts sur 45 souris) et plus 
récemment & Londres par Murray et Woglom (90 morts sur 
190 souris). Ces derniers auteurs d’ailleurs ont procédé, avant 
lapplication de goudron, a l’épilation de la région de la nuque, 
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d’abord avec du sulfite de baryum et ensuite avee du sulfite de 
sodium. Il n’est pas impossible que ce soit la une cause de morta- 
lité. Il nous a semblé pour notre part inutile de procéder de la 
sorte puisque le goudron fait spontanément tomber les poils en 
quelques jours, 

Nos recherches ne sont pas assez avancées pour nous permet- 


Fic. 7. — Souris n° 277. — Application de goudron en trainée de la nuque a la 
queue. Petit papillome développé dans la région dorsale supérieure. Préléve- 
ment 4 108 jours du début des applications. 


a) Revétement cutané complétement dépourvu de follicules pileux (alopécie 
due au goudron). 


b) Papillome exubérant; hyperplasie du derme et de l'épiderme, pas de 
rupture de la basale. 


tre de tirer aucune déduction relative soit au sexe, soit & lage et, 
dune facon plus générale, aux modifications apportées dans les 
résultats par le terrain. 

Ajoutons que les tentatives de greffe que nous avons faites 
dans deux cas sont restées négatives ; mais il y a lieu de faire 
intervenir 1a des erreurs de technique, 

Nous rappellerons en terminant que nous ne faisons ici que 
rapporter dans une note préliminaire les premiers résultats: d’une 
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série de recherches commencées en mai dernier et que nous pour- 
suivons 4 heure actuelle ; ceci pour prendre date et placer dés 
maintenant nos expériences a cété de celles qui sont poursuivies 
parallélement dans différents laboratoires de ’étranger 4 la suite 
des travaux de Fibiger (Murray et Woglom a Londres, Bloch et 
Dreyfus 4 Zurich). 

Ces recherches montrent que l’on posséde, & lheure actuelle, 
un procédé facile et str de produire 4 volonté du cancer chez les 
animaux ; fait dont ’impertance biologique pour l’étude du pro- 
bléme du cancer meérite d’étre souligneé. 

Enfin, ces données tirées de l’observation expérimentale sont a 
rapprocher de celles fournies par l’observation clinique qui de- 
puis longtemps déja avaient montré l’influence cancérigéne de la 
houille et de ses dérivés comme le goudron, chez les ramoneurs, 
les goudronneurs et les paraffineurs. Ils prouvent une fois de 
plus, qwune irritation chimique longtemps prolongée peut étre 
la cause de l’évolution néoplasique maligne. 
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Un cas d’Epithélioma primitif double des trompes 


Par MM. LEURET et LEROUX 


Les tumeurs malignes de la trompe, pour n’étre pas de rares 
exceptions, ne sont cependant pas d’une grande fréquence si l’on 
en juge tout au moins par les observations publiées. Les premieis 
cas connus remontent 4 1886 et depuis cette date 31 tumeurs ma- 
lignes ont été étudiées qui se décomposent en 25 épithéliomas et 
6 sarcomes. 

Le cas que nous rapportons concerne une femme de 32 ans 
sans enfants chez laquelle nous n’avons trouvé aucun fait inté- 
ressant du point de vue de la physiologie génitale: réglée a 
11 ans 1/2, elle l’a été dune facon trés réguliére jusqu’au jour 
de Popération. On peut relever a partir de 27 ans un passé de 
salpingite d’ailleurs assez vague : la malade a été soumise A diver- 
ses thérapeutiques locales. Lorsque nous l’avons examinée, elle 
présentait quelques pertes blanches et venait consulter pour des 
douleurs abdominales mal définies. L’examen clinique fit porter 
le diagnostic de fibréme et salpingite. Hystérectomie subtotale. 

L’examen macroscopique de la piéce montre deux énormes 
trompes qui font penser & une double salpingite suppurée : 
Putérus est fibromateux, la cavité est normale. En coupant les 
deux trompes, on fait saillir 4 l’extérieur des masses papillaires 
trés abondantes, finement dentelées, adhérentes & la paroi inter- 
ne du conduit. Les parois des trompes sont épaissies et sont infil- 
trées de masses blanchatres. Le diagnostic de tumeur maligne 
végétante s’impose. Les deux orifices, péritonéal et utérin, sont 
perméables. L’aspect macroscopique est identique sur la trompe 
droite et sur la trompe gauche. Pas de nodules métastatiques sur 
le péritoine. I] n’existait pas de ganglions perceptibles. Les deux 
ovaires sont intacts. 

Histologiquement: on note une néoformation épithéliale 
extrémement végétante, qui, en certains points, rappelle d’assez 
prés la structure des franges ¢pithéliales salpingiennes ; en d’au- 
tres points, ct ce sont les plus nombreux, la tumeur se présente 
comme des masses épithéliomateuses diffuses sans architecture 
envahissant plus ou moins profondément la paroi musculaire. 
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Il s’agit dun épithélioma papillaire primitif double des trom- 
pes. Notre observation n’apporte aucun fait nouveau, et nous 
avons rapporté surtout en raison de la rareté des cas publiés. 
Les points qui nous paraissent dignes d’attention sont les sui- 
vants : tout d’abord notre malade est d’un age nettement infé- 
rieur (382 ans) & Ja moyenne constatée dans des cas semblables, 
moyenne qui varie de 40 ans 4 60 ans. Il y a certainement un 
rapprochement a faire entre cet 4ge moyen relativement avancé 
et la pathogénie généralement admise de ce type de tumeur. On 
pense, en effet, que la réaction inflammatoire chronique entre 
pour une part importante dans la genése des tumeurs papillaires 
de la trompe. Presque toutes les observations publiées d’épithé- 
lioma de la trompe signalent une phase prémonitoire plus ou 
moins longue de salpingite et lon peut concevoir un temps d’ir- 
ritation chronique minimum pour aboutir a la cancérisation. 
Notre cas comporte, il est vrai, une notion de salpingite préexis- 
tante, mais bien peu de temps avant l’apparition de la tumeur. 
L’age de notre malade nous incite plutot 4 penser ici 4 une for- 
mation dysembryoplastique, nous ne pouvons d’ailleurs que faire 
ici une supposition sans l’appuyer de preuves plus convaincantes. 

Depuis lopération, la malade a été revue et peut étre actuelle- 
ment considérée comme guérie ; mais il y a lieu de signaler 
quelle présente dans le conduit uréthral une petite tumeur allon- 
gée dans le sens du canal, de la taille d’une petite amande, et 
nous faisons des réserves sur la possibilité d’une greffe néoplasi- 
que d’origine salpingienne. 


M. Pierre DeLBET. — L’observation de MM. Leuret et Leroux, 
pour laquelle les auteurs sont disposés 4 admettre une origine 
dysembryoplastique, souléve done la question des adénomyomes. 
Elle est des plus importantes. Pour la discuter avec documents 4 
Yappui, je crois préférable de renvoyer la discussion 4 la pro- 
chaine séance. La question des adénomyomes sera mise a lordre 
du jour de la séance de février. 
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Sur Vinversion habituelle du rapport entre le 
développement de l’épithélioma primitif de l’es- 
tomac et la masse de ses métastases hépatiques, 


Par M. Frangois MOUTIER 


Nous n’avons pas la prétention d’attirer Pattention sur un fait 
nouveau, bien que l’on aie la surprise de iire en plus dun traité 
de la fin du siécle dernier, que de plusieurs néoplasies viscéra- 
les, il faille tenir pour primitive la plus volumineuse. Les ouvra- 
ges contemporains ont, en revanche, mentionné qu'il existe par- 
fois « une disproportion frappante entre le développement consi- 
dérable des masses cancéreuses hépatiques ct les dimensions res- 
treintes du néoplasme qui en est le point de départ » (1), Hanot 
et Gilbert (2), sans avoir donné a ce fait singulier un relief parti- 
culier, Pillustrent cependant par une série (observations de gros 
cancers nodulaires du foie, secondaires a de petits épithéliomas 
juxtapyloriques de structure typique. De tels faits n’ont pas 
échappé a Menetrier (3), ect Huguenin (4) les mentionne a son 
tour. 

Ils ne sauraient au demcurant passer inapercus de quiconque 
a une pratique étendue des autopsies, et nous voudrions seule- 
ment souligner ici les problémes pathogéniques qu’ils soulévent. 

Notre matériel d’étude comprend 90 cas de cancer gastrique 
examinés histologiquement, dont 63 cancers et 27 ulcéro-cancers. 
Il convient de remarquer que 30 piéces provenant de pylorecto- 
mies (dont 23 ulcéro-cancers et 7 cancers) doivent étre tenues 
pour de documentation incompléte, puisqu’un examen viscéral 
total n’a pu étre réalisé. 

Sur les 60 cas retenus, nous trouvons 16 cas (27 0/0) d’exten- 
sion hépatique, chiffre conforme a la moyenne des statistiques 
qui admettent de 25 a 30 0/0 de généralisation hépatique dans le 
cancer de l’estomac. 


et Lecry. In traité de Cornil et Ranvier, t. IV, p. 986. 

(2) Hanor et GitBert. Eludes sur les maladies du foie, Paris, 1888, Asselin 
et Houzeau, édit. 

(3) MENETRIER. Le Cancer, Bailliére, édit., 1908. 

(4) HuGuenin, De la détermination du foyer primitif dans les tumeurs ma- 
lignes généralisées, Semaine médicale, 29 sept. 1909, pp. 457-460. 
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Mais 12 fois sur 60 (c’est-a-dire dans 20 0/0 des cas), le déve- 
loppement secondaire dans le foie a été remarquable. C’est ainsi 
que dans 3 cas le foie pesait plus de 2 kilos ; il en pesait entre 3 
et 5 dans 6 autres cas, enfin les poids de 6, 7 ct 8 kilos ont été 
atteints chacun une fois. 

Or, dans ces 12 cas, la tumeur gastrique primitive était repré- 
sentée par un épithélioma de faibles dimensions, généralement 
comparées & celles dune piéce de 5 francs, notées au maximum 
comme de 6 a 8 cm. de diamétre. II s’agissait toujours d’une néo- 
plasie de la petite courbure, 6 fois strictement juxta-pylorique, 
mais 3 fois juxta-cardiaque. 

Six fois le foie était le seul organe en lequel etit essaimé la 
lésion primitive, c’est-a-dire que les ganglions juxta-pyloriques 
ou épiploiques étaient sains macroscopiquement ou microscopi- 
quement (pour la ou les unités examinées). Dans 3 cas, il y avait 
un faible envahissement ganglionnaire, dans 3 autres cas, la téte 
du pancréas était également envahie par contact direct. 

En revanche, il ne fut noté aucune métastase hépatique dans 
44 cas. Cela vaut la peine d’étre retenu, si l'on songe que sur ces 
cas nombreux, il existait une dizaine de cancers massifs de l’esto- 
mac et un nombre imposant d’entonnoirs cancéreux prépylori- 
ques fort étendus. D’autre part, s’il est vrai que quelques épithé- 
liomas gastriques, méme étendus, ne s’accompagnent d’aucun 
essaimage, il convient de remarquer que dans une quinzaine de 
nos observations, des cancers se sont généralisés non seulement 
au pancréas, au colon, 4 l’épiploon, a la rate, mais encore aux 
poumons, et 2 fois méme (1), 4 ’ensemble du territoire lymphati- 
que viscéral, au canal thoracique, aux muscles, a la peau, le tout a 
lexclusion du foie. 

Quelle est done la raison singuliére de ce contraste entre des 
extensions ou des généralisations atteignant les organes les plus 
divers et cette immunité du foie ? Nous l’avons longtemps cher- 
chée, et ne pouvons du reste présenter ici que les résultats en 
grande partie négatifs d’une enquéte anatomique. 

Un premier point s’impose tout d’abord sans conteste : dans 
les cancers étendus ou massifs de l’estomac, qu’ils demeurent 
limités & cet organe ou se propagent largement, l’envahissement 
du foie est habituellement nul ou discret ; — inversement, et avec 


(1) Moutien et Marre. Envahissement du sein au cours de la généralisa- 
tion lymphatique étendue d’un cancer colloide massif de lestomac. Descrip- 
tion d’un type histologique nouveau. Arch. méd. expérim., 1910, pp. 433-461. 
— Cf. un second cas analogue inédit. 
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plus de précision encore, le point de départ dun cancer secon- 
daire massif du foie est toujours un petit cancer gastrique (1). 

Peut-on trouver, dans les conditions ¢tiologiques, dans le type 
histologique, dans les facteurs pathogéniques, une explication a 
ce singulier contraste ? Passons sur l’dge ou le sexe de nos ma- 
lades : ces données sont négligeables. La durée de V'évolution du 
cancer ne peut expliquer grand’chose ; il est & retenir cependant 
que Vobservation clinique souligne expressément dans plusieurs 
cas la rapidité du développement de la masse hépatique, moins 
de six mois entre autres pour un cancer de 7 kilos ! Cela est d’au- 
tant plus saisissant que l’¢pithélioma gastrique, étant en général 
petit, non sténosant, demeure souvent insoupconné, 

Nous avions espéré reconnaitre 4 ces néos massifs un type 
histologique uniforme, I] n’en est malheureusement rien. Dans 
7 cas, Iésion primitive ou lésion secondaire étaient un épithélio- 
ma typique, cylindrique, ampullaire ou lobulé. Dans 5 eas, il 
s’agissait de proliférations métatypiques sans rien de particulier 
a retenir. Une seule fois, les noyaux hépatiques présentaient la 
dégénérescence colloide et deux fois le type hématode. 

En revanche, il est constant que Vinfection hépatique se fasse 
par la voie veineuse, portale, toutes les fois que Vextension obser- 
vée est massive, tandis que dans les extensions discrétes, micros- 
copiques, la cellule infectante suit toujours la voie lymphatique. 
Cela est particuliérement net dans les observations d’épithélioma 
envahissant le canal thoracique, cas types ott le foie est A peu 
preés le seul viscére peu ou point touché. 

Le probléme se limite maintenant et peut se poser ainsi. Quels 
sont les facteurs qui conditionnent Venvahissement portal, puis 
la pullulation intra-hépatique dans lUévolution de Vépithélioma 
gastrique ? 

Il est remarquable que les tumcurs primitives soient petites ; 
car ceci semble exclure une malignité spécifique particuliére. 
Tout au plus peut-on remarquer gue les cancers infectants ne 
semblent guére présenter de dégénérescence colloide, tandis que 
les cancers colloides envahissent, au contraire, volontiers le sys- 
teme lymphatique et pullulent dans les séreuses. Peut-étre y 
a-t-il la une polarité cellulaire spéciale, conditionnée il est vrai 
elle-méme par des facteurs inconnus. 

Aucune anomalie veineuse ou lymphatique ne peut étre séricu- 


(1) Ce pourrait étre également un trés petit cancer aesophagien : cf. Baca- 
LoGLu. Volumineux cancer du foie, tumeur de l’cesophage., Soc. Anatomique. 
déc. 1898, pp. 767-770. 
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sement prise en considération : ce sont 1a facteurs Gquivoques et 
dont le bien-fondé ne saurait étre envisagé aujourd’hui. Sans 
doute faut-il faire intervenir quelque question de terrain ? Mais 
comment comprendre celui-ci ? Le seul fait notable est que jamais 
l'envahissement massif du foie (du moins dans nos 12 cas per- 
sonnels) n’ait eu pour point de départ un cancer développé sur 
un ulcus : cela est pour le moins bizarre, étant donné que juste- 
ment les uleéro-cancers représentent & peu prés toujours des 
néofermations de faible dimension. Peut-étre faut-il attribuer 
cette intégrité habituelle du foie dans Pulcéro-cancer & la phlébite 
oblitérante péri-uleéreuse, Il convient également de noter la fré- 
quence de la dégénérescence colloide de Pépithélioma sur ulcus 
gastrique, dégénérescence justement défavorable a Venvahisse- 
ment hépatique. 

Du cdté hépatique, nous noterons seulement que, toujours dans 
nos cas personnels, le foie envahi était & peu prés sain par 
ailleurs, ne présentant ni dégénérescence cellulaire prononcée, ni 
cirrhose. Peut-étre aurions-nous pu nous demander en ces cas si 
’exubérance du néoplasme intra-hépatique était liée & la richesse 
en glycogéne du milieu rencontré, mais comment expliquer alors 
que les tumeurs colloides, les plus pauvres de toutes en glyco- 
gene, semblent s’orienter si rarement vers le foie ? et, d’autre 
part, Brault (1) n’a-t-il point montré que des métastases hépati- 
ques secondaires pouvaient étre riches en glycogéne alors que le 
restant du foie en ¢tait dépourvu ? 

Il semble done que les facteurs de l’inversion entre la masse de 
certaines pullulations hépatiques et le cancer primitif soient en- 
core indiscernables. Il est possible qu’il existe toujours un en- 
vahissement porte, mais qu’en certains cas le foie puisse élaborer 
des ferments cytolytiques et qu’en d’autres cas l’épithélioma pos- 
séde un pouvoir catalytique spécial ? Quoi qu’il en soit, ce problé- 
me méritait d’étre exposé en quelque détail. Il est au demeurant 
intéressant, pour le clinicien comme pour le chirurgien instruits 
de cette bipolarité veineuse ou lymphatique de l’épithélioma gas- 
trique, de retenir que l’existence d’une tumeur volumineuse de 
lestomac doit en général faire craindre une extension lymphati- 
que avec envahissement des séreuses, et qu’une tumeur de faible 
volume doit plutét faire redouter l’ensemencement porto-hépa- 
tique. 


(1) Brauir. Pronostic des tumeurs basé sur la recherche du_ glycogéne, 
Mon. Clin., Masson, 1899. 
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A propos d’un cas de gliome a type mixte : 
central et périphérique 


Par MM. Lucien CORNIL et ROBIN 


L’étude histologique des caractéres différentiels du gliome cen- 
tral et périphérique trouve simplement dans le fait que nous rap- 
portons des éléments confirmatifs des idées actuellement défen- 
dues par certains auteurs, Lhermitte et Leroux en particulier. De 
plus son intérét réside dans la coexistence sur l’encéphale que 
nous avons examiné d’un gliome a type central et dun gliome a 
type périphérique. 

L’observation clinique peut étre trés briévement résumée ainsi: 


Il s’agit d’un homme de 46 ans entré a l’Asile de Villejuif le 12 mars 
1921, interné pour « délire de jalousie » et crises convulsives épilep- 
tiformes. Ces crises ont débuté en aout 1920 : type classique des crises 
généralisées avec perte de connaissance, morsure de la langue, émis- 
sion involontaire d’urine, inconscience de la crise. I] consulte plu- 
sieurs médecins qui mettent ces accidents sur le compte de l’éthylisme 
avoué du malade. A son entrée a l’asile, il n’existe plus comme idées 
délirantes que la systématisation sur ce fait: « que sa femme le 
trompe, le rend trés malheureux, le ridiculise, lui a mangé ses écono- 
mies ». — Le 24 mars 1921, céphalées vives, puis hémiparésie gauche 
avec parésie faciale gauche, ptosis léger de la paupiére droite. Hy- 
perréflectivité et signe de Babinski. La ponction lombaire donne un 
Wassermann négatif ; albumine: 1 gr. ; lymphocytes, 52 par champ. 

Le 1° avril, torpeur et confusion mentale. Nausées sans vomisse- 
ments, continuelles. Apparition des troubles sphinctériens. Persistance 
du syndrome de Weber. Décés le 25 avril 1921 par broncho-pneu- 
monie. 


Anatomiquement : l’autopsie permet de découvrir, a la face 
inférieur du cerveau, l’existence d’une tumeur cérébrale de la 
grosseur d’une noix siégeant au niveau de la partie antérieure de 
la 5° temporale droite et empiétant légerement de chaque coté sur 
la 5° et 6° circonvolutions temporales. Cette tumeur, ainsi que 
les coupes sériées nous permirent de le constater, comprenait 
deux parties : 
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La partic extracérébrale, énucléable, précédemment signalée et 
dont la base seule adhérait sur une trés faible surface (pole su- 
périeur sur le cerveau en place) au tissu encéphalique sous-jacent 
et se continuait avec le gliome central. L’étude histologique per- 
mit de préciser la structure typique des gliomes périphériques, 
des schwannomes dont MM. J. Lhermitte et R. Leroux ont pré- 
senté ici-méme l’an dernier une étude d’ensemble. Le caractére 
principal de cette partie de la tumeur était, en effet, Pexistence 
de tourbillons cellulaires formés d’éléments fusiformes a proto- 
plasma d’apparence finement fibrillaire. 

La partie centrale, au contraire, reliée & la précédente par un 
pont néoplasique, s’étendait dans Pencéphale en haut et en arriére 
jusqu’a la région moyenne du ventricule latéral. Sa structure 
était celle des gliomes centraux du type adulte formés de cellules 
astrocytaires avee protoplasma ¢toilé. 

Il semble bien, en définitive, que la tumeur centrale ait été pri- 
mitive et que ce soit son prolongement périphérique, a caractére 
métastatique, qui ait pris le type du gliome périphérique. 
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Les Chordomes de la région sacro-coccygienne 
et leur Histogénése 


Par MM. 
Léon BERARD, Ch. DUNET, 


Professeur de Clinique Chef de Laboratoire 
chirurgicale (Lyon) de clinique chirurgicale 


et 
A. PEYRON (de l'Institut Pasteur), 


Directeur des recherches sur le Cancer a l'Ecole des Hautes-Etudes, 
Professeur d’Anatomie Pathologique et de Pathologie Expérimentale 
l'Université d’Aix-Marscille 


Les chordomes, dont Ribbert (2) apportait en 1894 la premiére 
étude générale, restent des tumeurs rares et surtout méconnues, 
Sur les 25 cas jusqu’ici observés, les deux tiers environ ont été 
signalés depuis 1910, L’un de nous a fait personnellement le 
diagnostic de trois d’entre eux sans parler de celui qui fait objet 
du présent mémoire et qui a été reconnu dans le service de M. Bé- 
rard. Ce dernier cas est, & notre connaissance, le quatriéme ob- 
servé en France. Le chordome n’est done pas aussi exceptionnel 
qu’on lavait cru, et il suffira au pathologiste d’avoir eu l’attention 
attirée sur ce type spécial pour le reconnaitre aisément. La ma- 
jorité des cas furent signalés d’abord en Allemagne, ils ont été 
suivis par d’autres, observés en Italie (3 cas) et aux Etats-Unis 
(3 cas). Le premier cas anglais parait étre celui de Stewart actuel- 
lement en cours de publication. 

Le chordome est resté longtemps une pure curiosité anatomi- 
que, siégeant au voisinage de la selle turcique. L’histoire clini- 
que du groupe a été lente ; et elle demeure incompléte, parce 
qu’on ne savait reconnaitre au début que les chordomes occipi- 
taux. Ces derniers ont, en effet, une symptomatologie surtout 
faite de signes de voisinage et ils entrainent ordinairement la - 
mort avant d’avoir pris eux-mémes l’allure d’une néoplasie ma- 
ligne. 

Au niveau de la région sacro-coccygienne, la premiére obser- 


(1) Communication faite a la séance du 23 février 1920. 
(2) Ripsert et Sternert. Ueber die Ecchondrosis physaliphora. Centralblalt 
fiir Allgemeine Pathologie, 1894. 
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vation d’un chordome remonte seulement Aa 1910 et 11 cas ont 
déja été publiés, le nétre constituant le 10°. Le siége de prédilec- 
tion serait done au coccyx plutot qu’A Vocciput, et d’autre part 
la néoplasie peut y arriver jusqu’aé un stade d’évolution maligne 
et 4 un volume considérable, sans que son développement soit 
arrété par des accidents précoces, — Dans ce court mémoire, 
nous allons d’abord rapporter une observation personnelle, nous 
reprendrons ensuite I’étude critique des caractéres généraux du 
chordome qui a été déja abordée par nos prédécesseurs. Toute- 
fois nous réserverons plus de place qu’ils ne |’avaient fait 4 l'étude 
des évolutions cellulaires de la chorde parce qu’elle est indispen- 
sable pour comprendre les caractéres si particuliers de ses tu- 
meurs et aborder le probléme de leur origine. 

En ce qui concerne l’évolution clinique et les résultats théra- 
peutiques, nous serons plus brefs en raison du petit nombre des 
documents. Sur ces points, notre contribution est destinée A étre 
complétée, lorsque de nouvelles observations seront venues 4 
nous. 


Observation personnelle provenant du service de M. Bérard 


E. M..., 22 ans. Antécédents héréditaires : Pére mort 4 63 ans de 
néoplasme intestinal d’origine indéterminée. Mére vivante bien por- 
tante. Deux sceurs et un frére en excellente santé. 

Aiitécédents personnels: On ne reléve rien dans les antécédents 
qui puisse faire penser 4 une malformation de la colonne vertébrale 
ou 4 une tumeur congénitale de la région sacro-coccygienne. Aucune 
autre affection. 

Mobilisé dans le courant de 1916, présenta en aout 1916 des sympto- 
mes de dysenterie ayant duré un mois. Convalescence avec améliora- 
tion de l’état général tout a fait satisfaisant. 

En février 1917, le malade tomba d’une échelle d’une hauteur de 
deux métres. La chute eut lieu sur le dos et la région sacrée. Pendant 
les quinze jours qui suivirent l’accident, le malade accusa de vives 
douleurs localisées 4 la région sacrée rendant la marche trés diflicile. 
Au bout de deux semaines, amélioration notable, le malade ne ressen- 
tait de douleurs qu’aprés une longue marche. Dans le courant de dé- 
cembre 1917 apparaissent des phénoménes de dysurie et de polla- 
kiurie. 

Au début de janvier 1918 s’installe en huit jours une incontinence 
Wurine. 

Le malade est évacué le 14 janvier 1918 a l’Hopital de Bar-le-Duc ott 
il fut traité par la mise en place d’une sonde a demeure et des lavages 
vésicaux au nitrate d’argent. Le traitement dura un mois et demi, fut 
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suivi d’une amélioration légére et le malade partit en convalescence 
le 1° mars. 

Pendant le traitement dés le courant de février, le malade remarqua 
une légére augmentation de volume de la région sacrée. A la méme 
époque, le médecin lui avait fait une injection épidurale qui provoqua 


Fic. 1. — Vue latérale de la tumeur, 


de trés violentes douleurs pendant trois jours. Il est impossible d'arri- 


ver a savoir avec précision si l’apparition de la tumeur sacrée a été 
antérieure ou non a l’injection épidurale. 


Pendant la convalescence l’incontinence d’urine persista la nuit au 
cours du sommeil. 


Fin avril 1918, la région sacrée était nettement bosselée et un nou- 
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yeau symptome apparut: constipation opiniatre avec matiéres ru- 
banées. 

Evacué & nouveau en 1918 pour incontinence d’urine, le malade 
mis a la diéte lactée Vit son incontinence augmenter et apparaitre 
des douleurs (picotements) dans les deux membres inférieurs ; la mar- 
che restait possible malgré une attitude progressive en flexion prise 
par les orteils. 

A ce moment, ponction lombaire et radiographie dont il nous a été 
impossible de connaitre le résultat. 

10 mai 1918, intervention, 4 ’hdpital de Toul: extirpation d’une 
tumeur sacrée de la largeur de la paume de la main. Cicatrisation et 
évacuation sur lintérieur 24 jours aprés V’intervention. 

Hospitalisé & Valence en juin 1918, l’état général s’améliore légére- 
ment, mais l’incontinence d’urine persiste. En juillet, les douleurs 
réapparaissent au niveau des membres inférieurs, et la tumeur réci- 
dive au niveau de la cicatrice opératoire. 

Hospitalisé &4 Chambéry le 26 décembre 1918, y reste jusqu’a la fin 
de mai 1919. Traitement consistant en injections indéterminées et en 
applications de rayons X. La tumeur continua a grossir et le malade 
fut envoyé a l’Hotel-Dieu de Lyon, dans le service du professeur 
Bérard en juin 1919 pour suivre un traitement radiumthérapique. 

A l’entrée, malade trés amaigri, cachectique, au teint jaune paille, 
ayant une anorexie et une constipation extrémement accentuées. Ce* 
qui frappe d’emblée l’attention, c’est la présence d’une énorme 
tumeur au niveau de la région lombo-sacro-coccygienne. Cette tumeur 
ala forme d’un dome allongé suivant l’axe médian du corps ; elle 
occupe toute la région postérieure située entre la troisiéme lombaire 
et le coccyx, a sa partie inférieure elle s’élargit et présente deux pro- 
longements en équerre se dirigeant vers les deux ischions. A ce niveau, 
la peau portant la trace des cicatrices opératoires antérieures est 
pigmentée, gaufrée, grenue, non mobile sur ia tumeur. A son pole 
inférieur, on note la présence d’une dizaine de bourgeons framboisés 
de la grosseur d’un pois environ. La peau n’est nulle part ulcérée, la 
consistance générale de la tumeur est molle, il n’y a pas de fluctuation 
vraie, la tumeur est absolument immobile sur les plans profonds osseux 
avec lesquels elle semble faire corps. (Voir photos 1 et 2). 

Hauteur totale suivant la ligne lombo-sacrée : 26 centim. Largeur au 
niveau de la ligne bi-illiaque supérieure : 15 centim. Largeur suivant 
la ligne bi-trochantérienne : 22 centim. L’épaisseur mesurée de V’anus 
aux bourgeons signalés au niveau du pole inférieur est de 18 centim. 
Il s’agit done d’une tumeur considérable dont le périmétre est d’envi- 
ron 80 centim. Cette tumeur est d’une indolence parfaite. 

L’examen somatique est absolument. négatif. On ne trouve aucun 
symptome pathologique ni au niveau des poumons ni au niveau d’au- 
cun viscére abdominal. Le toucher rectal montre une muqueuse abso- 
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lument intacte qui est repoussée en arriére par une tuméfaction molle 
qui n’est qu’un prolongement de la tumeur principale. Anesthésie en 
selle de la région périnéale, pas de troubles moteurs au niveau des 
deux membres inférieurs, on note uniquement de Vhypoesthésie dans 
le domaine du sciatique. 

Intervention 15 juillet 1919. — Longue incision verticale médiane 


Fic. 2. — Vue postéricure de la tumeur, 


sur toute l’étendue de la tumeur. Cette derniére parait nettement en- 
capsulée en dehors de la zone cicatricielle due a l’intervention preéce- 
dente. Cette tumeur est extrémement molle et s’effrite sous le doigt, 
on arrive a faire un évidement presque total de cette derniére sans 
hémorragie importante, l’on sent nettement que la paroi postérieure 


est constituée par le sacrum dont les orifices osseux sont déchiquetés 
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et effrités. L’intervention n’est pas prolongée plus longtemps a cause 
de l'état précaire du malade. 


On met en place trois tubes de radium (100 milligr.) suivi d’un tam- 
ponnement serré de toute la cavite. 
Mort dans la soirée. 


Il nous a été absolument impossible de pratiquer Vautopsie par 
suite de Popposition de la famille. 


Examen histologique 


Des fragments prélevés en des points multiples de la tumeur 
ont été fixés par le formol, les liquides de Bouin et de Hollande 
et le mélange bichromate formol. Nous leur avons appliqué les 
diverses méthodes de coloration élective du tissu conjonctif (Van 
Gieson, trichromes au bleu d’aniline et au vert lumiére, noir 
naphtol de Curtis), complétées par le muci-carmin de Mayer pour 
le mucus et l’oreéine pour les fibres élastiques. 

Il existe pas de capsule fibreuse, et sous la peau on voit une 
infiltration des glandes sudoripares et sébacées qui sont en de 
nombreux points dissociées par la néoplasie (fig. 3). Celle-ci se 
montre cloisonnée par une série de travées conjonctives ramifiées 
secondairement en trabécules plus minces. Ainsi se délimitent des 
sortes de champs cellulaires assez étendus, qui sont subdivisés 
eux-mémes par un réseau grillagé des plus délicats, particuliére- 
ment net aprés le Mallory. En derniére analyse, chaque élément 
cellulaire parait inclus dans un alvéole, On va voir plus loin que 
ces connexions peuvent devenir plus étroites et prendre une signi- 
fication morphologique spéciale. Cet ensemble de cloisons réalise 
un dessin des plus irréguliers et qui ne saurait étre assimilé en 
aucun point a4 une lobulation. Le réseau délicat des cloisons inter- 
cellulaires parait lié 4 architecture des travées cytoplasmigues 
et contraste nettement avec les bandes conjonctives, plus épais- 
ses et trapues, du stroma proprement dit. Ces derniéres renfer- 
ment des vaisseaux généralement allongés, & patois trés nettes. 
autour desquels, détail caractéristique, il est fréquent de rencon- 
trer des manchons plus ou moins épais d’éléments lympho-con- 
jonctifs émigrés de la cavité vasculaire (lymphocytes, plasmocy- 
tes, polynucléaires). Ces derniers se répandent ultérieurement 
dans la tumeur en suivant les minces cloisons précédentes, qui 
se dédoublent du reste en de nombreux points pour constituer des 
endothéliums. Les hémorragies sont fréquentes (fig. 6). Les élé- 
ments néoplasiques offrent un aspect général qui n’est pas homo- 
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gene ; leurs formes, Ieurs dimensions varient dans des limites 
trés étendues ; leurs connexions, aussi bien entre eux qu’avec le 


Fic. 3. — Prise dans la zone d’envahissement des téguments. Les éléments du 
derme sont dissociés et refoulés. On voit au centre une formation pilo- 
sébacée entourée d’éléments néoplasiques avec dispositions syncytiales et 
vacuoles. Bouin. Hématoxyline ferrique. Van Gieson. Gross. 1.400/1. 


stroma, sont étroites et irréguliéres. On peut déja éliminer U'hy- 
pothése d’une néoplasie épithéliale des types les plus usuels. 
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Fic. 4. — Eléments néoplasiques 
groupés en cordon allongé avec 
cavité. Bouin. Thrichrome a l’ani- 
line de P. Masson. Le cordon 
est entouré de fibrilles de nature 
collagéne. A l’intérieur des cellules, 
formations filamenteuses, visibles 
en gris sur la préparation, et cor- 
respondant 4 un appareil mitochon- 
drial altéré par l’acide acétique du 
Boulin. Grossissement 2.200/1. 


Fic. 5. — Provient de la méme prépa- 
ration (gr. 2.200/1). Montre en haut 
un élément 4 vacuolisation périphéri- 
que (physaliphore); au milieu, une 
mitose ; en bas, deux petites cellules a 
cytoplasme homogéne. 

Dans les deux tiers supérieurs, les 
fibrilles sont toutes de nature colla- 
géne. Dans le tiers inférieur, elles sont 
mélées & des dispositifs filamenteux 
chordaux. 
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L’apparence générale serait plutot favorable au diagnostic de 
sarcome, mais il est exceptionnel d’observer dans une tumeur 
conjonctive un polymorphisme aussi marqué que celui de nos 
éléments cellulaires, cubiques, ovoides et fusiformes suivant les 
points ; ici juxtaposés en cordons épithéliformes (figure 4) avec 
des limites nettes, ailleurs anastomosés en un réticulum des plus 
irréguliers. 

Le chordome est — en dehors des gliomes — le seul type néo- 
plasique qui offre l’association des deux caractéres précisément 
réalisés ici, savoir : d’une part, la disparition inégale et incons- 
tante des contours cellulaires, et de l’autre la vacuolisation du 
cytoplasme, Celle-ci est ordinairement intra-cellulaire ; ensuite 
les petites vacuoles, par leur accroissement et leur fusion, font 
disparaitre les membranes cellulaires, le tissu néoplasique offre 
alors l’apparence d’un syncytium constitué par des travées d’épais- 
seur trés inégale dans lesquelles sont répartis des noyaux dont 
les dimensions et le nombre sont également variables. Sur l’en- 
semble tranche le réseau encore plus irrégulier des fibrilles con- 
jonctives. Tel est l’aspect général de notre tumeur. Pour confir- 
mer le diagnostic de chordome, il nous faut maintenant étudier 
avec plus de détails : 1° les noyaux, 2° les éléments cellulaires des 
travées cytoplasmiques et leurs rapports avec le réseau conjonctif. 

1° Les noyaux sous leurs multiples variations sont générale- 
ment allongés, hypochromatiques, avec une membrane nucléaire 
trés fine. Les mitoses sont nombreuses, les aspects correspondant 
a des amitoses sont assez fréquents mais rarement démonstra- 
tifs. Les noyaux lobés ou géants sont assez faciles 4 retrouver. 

2° Les éléments cellulaires présentent dans leur taille des 
variations considérables. Les plus petits ont un cytoplasme dense, 
les plus volumineux sont presque toujours vacuolisés a la suite 
d’un processus qui épargne certaines cloisons et conduit alors a 
des formes curieuses : le noyau entouré d’une faible auréole de 
cytoplasme granuleux, occupe le centre de l’élément et reste 
séparé par une série de logettes 1éguliéres de Vectoplasme péri- 
phérique condensé en une membrane plus ou moins épaisse. C’est 
l’aspect classique du physaliphore, caractéristique des chordo- 
mes (fig. 5), 

Ces vacuoles ont souvent un contenu purement hyaloplasmique 
mais ordinairement on trouve une substance amorphe, ou gra- 
nuleuse, imprégnée en bleu violacé par l’hématéine, en rouge 
vineux par la thionine, en vert par le trichrome de Prenant, en 
rose vif par le muci-carmin, en bleu par le trichrome de Masson, 
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en jaune plus ou moins rosé par le Van Gieson. Cet ensemble de 
réactions colorantes semble la relier d’une part au mucus, de 
lautre a la substance fondamentale du tissu conjonctif (colla- 
gene). Du reste, la continuité entre les substances mucoides et 
lexoplasme d’une part, et les fibrilles conjonctives du stroma 
d’autre part, semble s’établir en de nombreux points. L’impor- 
tance et la signification de ces connexions dans les chordomes 
seront étudiées plus loin. En ce qui concerne le mode de groupe- 
ment des éléments cellulaires, on observe toute la série des tran- 


Fic. 6. — Méme tumeur ; montre des travées du stroma conjonctif et des hé- 
morragies dans le tissu néoplasique. Hématéine Van Gieson. 


sitions entre les cellules isolées, leur groupement en cordons irré- 
guliers et leur fusion en syncytiums. En certains points, la néo- 
plasie revét la disposition typique d’un sarcome a cellules fusifor- 
mes allongées ou encore d’un myosarcome (fig. 7). Entre les élé- 
ments néoplasiques s’insinuent des cloisons de nature collagéne 
tout a fait comparables aux ponts intercellulaires des fibres mus- 
culaires lisses. A noter enfin que les diverses évolutions cellulai- 
res qu’on vient d’étudier séparément, réagissent les unes sur les 
autres ; les vacuoles déformant les travées cytoplasmiques ou les 
noyaux eux-mémes. 

On ne trouve nulle part de masses cellulaires néoplasiques dans 
les vaisseaux sanguins ou lymphatiques, Toutefois l’allure infil- 
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trante de la néoplasie n’est pas douteuse et s’accuse en particu- 
lier par la dissociation des glandes sudoripares qu’on trouve 
isolées au milieu d’un champ néoplasique. 


Fic. 7. — Partie de la tumeur dans laquelle les éléments cellulaires, de type 
fusiforme allongé, sont groupés en faisceaux parfois réguliers. A gauche, 
éléments vus en section transversale et cloisonnés par des lames de 
substance collagéne ; 4 droite, la section est faite suivant l’axe longitudinal. 
Bouin. Hématolyxine ferrique. Van Gieson. Gr. 790/1. 


En résumé, le diagnostic histologique est celui d’un chordome 
malin. 
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Résumé des observations antérieures 


1° GROUPE. — CHORDOMES COCCYGIENS 


1° MorpurGo. — Cordoma della colonna vertebrale lombare et 
sacrale in un topo osteomalacico (Bolletino della societa delle 
scienze mediche, Cagliari, 1907). 


Ce cas de chordome observé dans la colonne lombaire d’une 
souris a surtout un intérét anatomique. 


2° Mazzia. — Cordoma della regione sacrale (Giornale della aca- 
demia di medecine di Torino, 1910, page 191). 


Idem. — Chordom der sakralgegend (Zentraiblatt fiir alg. path. 
und path. anatom., vol. XXI, n° 17, 1910). 


Il s’agit d’un homme de 54 ans accusant depuis trés longtemps 
(18 ans) une sensation de pesanteur et des douleurs dans la région 
sacro-coccygienne. Depuis six ans, tumeur a accroissement progressif 
dans le sillon interfessier. A Vintervention, tumeur encapsulée du 
volume du poing située dans l’espace rétrorectal et paraissant libre 
de toute connexion avec les vertébres. A l’examen histologique, tissu 
notochordal avec vacuoles caractéristiques. Treize mois aprés l’extir- 
pation, apparition d’une récidive qui, au bout de six mois, avait 
envahi le sacrum et les parties molles du voisinage. Nouvelle inter- 
vention, soit deux ans aprés la premiére. Sept mois aprés, deuxiéme 
récidive inopérable. 


3° FeLpMAN. — Cordoma ossis sacri (Ziegler’s Beitrag fiir path. 
anatom., 1910). 


Femme de 46 ans. Présente depuis un an a la région sacro-périnéale 
une tuméfaction résistante et molle du volume d’une pomme. La 
tumeur avait fait saillie hors du sacrum. Extirpation, récidive, nou- 
velle résection du sacrum 20 mois aprés la premiére. Deux ans aprés, 
récidive inopérable offrant le volume des deux poings. 


4° Curtis et LErort. — Tumeur coccygienne décrite comme 
angiosarcome périthélial de la glande de Luschka (Rev. de Chir., 
1911). 


Homme de 58 ans, présentant depuis quatre ans une tumeur coccy- 
gienne qui, d’abord stationnaire, s’est accrue assez rapidement et 
atteint 10 cm. de long sur 6 de large extérieurement. Consistance 
molle, inégale, indolence complete. 

Extirpation, récidive et mort deux ans aprés. 
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Tissu chordal a vacuoles. On ne trouve pas de cordons épithéliaux 
ni d’éléments fusiformes indépendants. 

Examen histologique. — Les dispositions notochordales de la tu- 
meur de Curtis ne lui avaient pas échappé, mais la présence de dispo- 
sitions périthéliales fit incliner son diagnostic vers une néoplasie du 
glomus coccygien. Nous remercions vivement M. Curtis qui a bien 
voulu mettre des fragments de sa tumeur a notre disposition. 


5° Woop. — (Pathological Society of New-York, 1913). 


Tumeur sacro-coccygienne enlevée chez une femme de 35 ans, et qui 
récidiva quatre ans aprés, en envahissant la région fessiere droite. 


A Vexamen histologique, volumineux ¢léments vésiculeux de type 
chordal, noyés dans une substance unitive. 


6° De BERNARDI. — Cordoma sarcomatoso del sacro (Archivio 
per le scienze mediche, 1913), 


Honzme de 56 ans. Se plaint depuis deux mois de douleurs sacro- 
coccygiennes, présente une tumeur ulcérée étendue de l’anus au sillon 
interfessier et adhérant au sacrum tout en laissant libre la pointe du 
coccyx. La partie inférieure de la tumeur bombe dans le rectum. Pas 
d’adénopathie, bon état général. 

Au toucher rectal, on reconnait que la tumeur s’insére sur la face 
antérieure du sacrum et du coccyx. Extirpation de la tumeur en aout 
1911. Le néoplasme présente deux parties : intra-pelvienne et rétro- 
coccygienne réunies par un pédicule aminci. La partie intra-pelvienne 
est lobulée, molle et gélatineuse a la coupe. La partie extra-pelvienne 
est dure et lardacée. 

L’auteur étudie séparément les dispositions histologiques de cha- 
cune des trois parties du néoplasme, mais les divers aspects observés 
dans la tumeur peuvent se ramener a deux types: 1° tissu de type 
notochordal ; 2° éléments cellulaires du type sarcomateux. 

L’un et l’autre sont, du reste, assez riches en glycogéne. 

1° Néoformation de type chordal. — Les cloisons conjonctives 
émanées de la capsule délimitert les lobules, offrant les uns un aspect 
clair, les autres un aspect foncé. L’aspect clair est en rapport avec 
la présence des vacuoles, l’aspect foncé caractérise les cordons a 
cytoplasme homogéne granuleux ou filamenteux. 

Les grandes vacuoles renferment une substance qui s’imprégne en 
rose par l’hématoxyline et que le muci-carmin ne colore pas comme 
le mucus véritable. Les cellules contenant de grandes vacuoles sont, 
en général, privées de noyaux. 

En de nombreux points, on trouve des noyaux irréguliers ou géants, 
mais pas de karyokinéses. 


2° Néoformation de type sarcomateux. — Elle offre le plus souvent 
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le type du sarcome fuso-cellulaire. Les éléments cellulaires affectent 
parfois la disposition fasciculée et se montrent entourés d’une subs- 
tance fondamentale. Dans ces éléments cellulaires fusiformes, on 
trouve parfois des aspects de physaliphores, les cellules 4 noyaux mul- 
tiples sont assez nombreuses. 

Ailleurs la disposition est celle du sarcome alvéolaire a cellules ron- 
des polyédriques. Les karyokinéses y sont nombreuses. 

Les zones de sarcome alvéolaire et fusiforme se rattachent en de 
nombreux points au stroma conjonctif et en d’autres aux zones de 
structure notochordale. On reviendra sur ce dernier point, en raison 
de son importance, a l'étude critique. 


7° Henry ALBERT. — Chordoma. Malignant case from the sacro- 
coccygeal region (Surgery Gynecolog. and Obstetric, 1915, t. XXI). 


Homme de 26 ans qui, en février 1913, dans un déraillement de 
trains, eut la clavicule brisée et diverses parties du corps, dont la 
région coccygienne, particuliérement endolories. Neuf semaines aprés 
laccident, les douleurs de la région coccygienne, qui n’avaient pas 
cess¢, devenaient plus intenses, les selles étaient douloureuses ou hé- 
morragiques. En mai, soit trois mois aprés le traumatisme, on trouve 
a Vexamen une tumeur faisant saillie sur la paroi postérieure du rec- 
tum et libre de toute adhérence au squelette. — Extirpation facile par 
incision médiane sacro-coccygienne, suivie d’une disparition des trou- 
bles fonctionnels. Mais quatre mois aprés l’intervention, récidives, 
selles hémorragiques et purulentes. Nouvelle intervention par un pro- 
cédé dérivé du Kraske, la tumeur est trouvée libre de toute adhérence 
au coccyx. Amélioration provisoire suivie bient6t d’une récidive avec 
aggravation des signes fonctionnels. On se décide alors a pratiquer 
une colostomie en mars 1914. L’ouverture accidentelle de la cavité 
péritonéale durant Vintervention, permet de constater que la tumeur 
n’avait guére progressé vers la partie supérieure du bassin. Malgré 
Yintervention, la cachexie s’accentue et le malade meurt en juillet 
1914, soit 16 mois aprés l’accident. 


8° TuFFIER, GERY et ViGNes. — Chordome malin de la région 
saccro-coccygienne (Société anatomique, novembre 1919). 


Femme de 55 ans se plaignant depuis trois ans de tensions doulou- 
reuses dans la région anale. Depuis un an, douleurs plus intenses, sur- 
tout aprés une marche prolongée. A l’examen, masse médiane et régu- 
liére entre l’anus et le coccyx. Pas d’adhérences aux plans superficiels. 
Intervention en mars 1913. On trouve une tumeur grosse comme le 
poing adhérente au coccyx, et on sectionne le sacrum au-dessus d’elle. 
En janvier 1916, récidive adhérente au sacrum. On réussit a lisoler 
du sacrum et on l’extirpe. Depuis lors, la malade n’a pu étre examinée. 
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Examen macroscopique. — Tumeur nettement encapsulée du volu- 
me d’une orange, avec aspect gélatineux & la coupe. 

L’examen histologique trés détaillé, pratiqué par Géry, montre que 
la tumeur est divisée en une série de loges cloisonnées et fibreuses, 
L’une de ces loges agrandie par la fusion des voisines formait une 
poche visible macroscopiquement. Les cellules néoplasiques sont iso- 
lées ou groupées en petits amas; a l’état jeune, elles sont nettement 
épithéliales, tassées les unes contre les autres sans interposition de 
substance fondamentale, mais avec des cloisons intercellulaires en 
général trés nettes. A un stade plus avanceé, elles sont trés vacuolées, 
de taille inégale, et présentent l’aspect typique du physaliphore. Il n’y 
a pas de karyokinéses. A noter labondance de la substance intersti- 
tielle ayant des réactions histo-chimiques du mucus et se localisant 
de préférence aux espaces intercellulaires en épargnant les vacuoles, 
Le noyau de récidive fut confié 4 un laboratoire qui répondit : sarco- 
me, mais la vérification précise n'a pu étre faite. 


9° STEwarT. — Chordome du sacrum. Cas destiné a paraitre 
prochainement sans doute dans le Journal of pathol. and bactériol, 
et dont l’auteur a eu l’obligeance de nous communiquer les piéces 
histologiques, mais pour lequel nous n’avons pas de renseigne- 
ments cliniques. 


Il s’agit d’un chordome 4 type vacuolaire presque pur sans 
cordons épithéliaux. 


10° Cas récemment observé par le D' Robineau, chirurgien des 
Hopitaux de Paris chez un adulte et dont l’étude histologique 
sera faite prochainement par Peyron. Le type épithélial et la 
disposition en cordons allongés y sont remarquables. 


2° GROUPE. —- CHORDOMES OCCIPITAUX 


Leur étude ne rentrant pas dans le cadre de notre travail, nous 
renvoyons au mémoire d’Alezais et Peyron: « Sur un cas de 
chordome occipital », Ass. fran¢g, pour étude du cancer, 1913. 
— On y trouvera réunis les neuf cas de Klebs, Gralh, Seiffer, 
Fischer et Steiner, Linck, Franke] et Bassal, Eitel, Wegelin, 
Hassner. Depuis cette époque les nouveaux cas observés sont ceux 
de Jeliffe et Larkin (Journal of nervous and mental disease, 
New-York, 1912, tome XXXIX, avec planche), d’Argaud (Archives 
de médecine expérimentale, 1918, p. 364), de Daland (Boston medi- 
cal and surgical journal, 1919, tome CLXXX) et enfin un nouveau 
cas récent de Wegelin (vraisemblablement en cours de publica- 
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tion) et dans lequel la tumeur provenait de l’'apophyse odontoide 
de l’axis (communication orale), soit un total de 14 chordomes 
occipitaux. Nous n’avons pas cru devoir reporter les cas de petits 
chordomes bénins, observés au début par Ribbert, Nebelthau, etc... 


3° GROUPE. —- CHORDOMES VERTEBRAUX 


Une seule observation de KLess (Handbuch der allgemein Pa- 
thol., 1889, II, 693). Tumeur du volume d’une figue située a la 
partie antérieure de la colonne vertébrale, dans la région du cou. 


4° Grouper. — NEOFORMATIONS DE TYPE CHORDAL OBSERVEES 
DANS LES EMBRYOMES 


Obs. I (Kon, Ziegler’s Beitrage fiir Path. Anatomic, 1908, 
vol. XLIV). — Tumeur de la région de infundibulum du volume 
d'une noisette, montrant de los du cartilage de la névroglie et 
un tissu de type notochordal. 

Obs, Il (HENNIG (L.), Ziegler’s Beitiage, cf. tome XXVIII, 1900). 
— Tumeur du sacrum. 

On voit done que les cas de chordomes occipitaux et coccygiens 
accompagnés d’une observation clinique s’élévent actuellement 
au nombre de 25. 


Le développement et les évolutions cellulaires de la notochorde 


Il est utile de rappeler ici quelques notions de l’anatomie géné- 
rale de la notochorde, vraiment indispensables pour aborder 
Vhistogénése de ses tumeurs. Toutefois, le cadre restreint de ce 
mémoire ne permet qu’un exposé succinct de cette partie de la 
question sur laquelle ’'un de nous se propose de revenir ultérieu- 
rement. On se reportera donc, pour l’ensemble des notions préli- 
minaires indispensables, aux traités classiques (Whistologie et 
d’embryologie de Prenant, ainsi qu’au beau livre récent de Bra- 
chet sur l’embryologie des vertébrés (Masson, éditeur, 1921). 

1) L’origine de la notochorde chez les mammiféres et homme 
est généralement rapportée 4 l’endoderme. Toutefois une opinion 
différente vient d’étre émise récemment dans le travail de Carl 
Huber, basé sur le développement du cobaye et du rat et qui con- 
clut 4 lorigine ectodermique (1). Ces divergences sont, du reste, 


(1) Cart Huser. On the anlage and morphogenesis of notochord in Mam- 
malier. Anatomical Record, 1918. 
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liées 4 celles qui concernent l’origine du mésoderme, primitive- 
ment rattaché par certains auteur (Tourneux) 4 l’ectoderme, La 
question a été lobjet de recherches trés approfondies chez les 
Amphibiens ot: les travaux de Brachet et de ses éléves semblent 
nous donner la clef des divergences antérieures en montrant que 
la question est liée 4 des controverses d’ordre surtout théorique 
sur la gastrulation. En effet, suivant le lien chronologique qu’on 
admet entre la formation du blastopore (a laquelle se rattache la 
formation par concrescence du dos de lembryon) et d’autie part 
la gastrulation proprement dite, les microméres qui s’invaginent 
au niveau du blastopore pour constituer la votte archentérique 
(origine de la chorde) seront rapportés a Vectoderme ou au con- 
traire a V'endoderme. 

2) Quoi qu’il en soit de son origine aux dépens de lun ou 
lautre des deux feuillets primordiaux, l’ébauche chordale pré- 
sente une lumiére (canal chordal) observée d’abord dans le déve- 
loppement de la taupe et qui a été retrouvée depuis sur de tout 
jeunes embryons humains de 1 4 2 mm. et demi. A ce canal chor- 
dal transitoire se rattache, d’autre part, le canal neurentérique, 
que nous n’avons pas a retenir ici. La disparition de sa lumiére 
est des plus précoces et lorsque I’¢bauche chordale commence sa 
différenciation elle est constituée par un type cellulaire plein. 
Cette différenciation s’effectue en vue d’une fonction mécanique 
(résistance 4 la déformation) qui requiert d’une part lélabora- 
tion d’un dispositif de soutien : fibrilles épithéliales et d’autre 
part la sécrétion d’une substance semi-liquide susceptible de con- 
férer l’élasticité. Le développement de gaines élastiques et colla- 
génes destinées a isoler la notochorde vient compléter sa mor- 
phologie. Cette adaptation 4 une fonction mécanique est confir- 
mée pleinement par l’apparition d’aspects chordaux chez des étres 
bien inférieurs aux chordés. Depuis les recherches de Master- 
man (1), les zoologistes ont, du reste, utilisé ces faits dans le 
probléme de la phylogénie des vertébrés. Quoi qu’il en soit, la 
chorde représente un objet d’étude particuliérement favorable 
pour les problémes de la cytomécanique, Les considérations 
apportées & ce propos par Boecke donnent un intérét spécial aux 
recherches premiéres d’Henneguy qui avait vu les mitoses de 
l’ébauche chordale des poissons et des amniotes disparaitre alors 
que dans les diverses ébauches organoides elles s’observent trés 
longtemps. La notochorde serait ainsi le premier organe histolo- 


(1) MasTernMaNn. Quarterly journal of microscopical science, 1897. 
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giquement différencié. Henneguy a montré comment l’accroisse- 
ment en longueur continue de s’effectuer malgré |’arrét de la mul- 
tiplication : les éléments cellulaires augmentent considérablement 
leur volume et changent de plan 4 mesure que la chorde s’amincit. 

Ultérieurement avec la différenciation des protovertébres s’ou- 
vre pour la chorde une nouvelle période de multiplication mito- 
tique, durant laquelle la chorde s’augmente rapidement d’épais- 
seur. 

Les recherches d’histologie comparée de Boecke ont confirmé 
de facon générale ces notions, mais en apportant des faits nou- 
veaux, en particulier des précisions curieuses au sujet des rap- 
ports des centrosomes avec le stade évolutif du tissu chordal. 
Boecke (1) confirme, du point de vue biomécanique, l’existence 
dans l'ébauche chordale des deux phases successives reconnues 
par Henneguy d’aprés Uétude des mitoses. Nous allons voir main- 
tenant que le réle de soutien du tissu chordal et la nature exacte 
de ces dispositions avaient pu étre affirmés depuis longtemps a 
l'aide de la seule histogénése. 

3) Nature du tissu chordal. — On peut ramener a trois concep- 
tions les opinions successivement ¢mises sur la place du tissu 
chordal dans la classification des tissus, Elles s’accordent, du 
reste, 4 reconnaitre la genése a ses dépens de cellules cartilagi- 
neuses, mais différent sur tout le reste. 

a) SCHAFFER (2) le considére comme une variété de son tissu 
vésiculeux de soutien sur lequel il est revenu 4 plusieurs reprises 
et qui est caractérisé par la présence 4 lintérieur de la cellule 
d’une masse liquide qui la rend turgescente. La chorde correspond 
ala premiére variété de ce tissu vésiculeux (tissu chordoide) dans 
laquelle les éléments sont séparés par une membrane de nature 
cellulaire. Dans la seconde variété (tissu chondroide), la sépara- 
tion est réalisée par une mince paroi de substance fondamentale. 
Ce tissu chondroide correspond au précartilage de Studnicka. 

b) Krauss (3) a proposé la dénomination de cartilage larvaire 
pour la cellule chordale des batraciens dont il a étudié le mode 
de chondrification. On verra plus loin, & propos des données de 


(1) Bazcke. Le stade des rouleaux de monnaie dans la chorde des vertébrés, 
et dans le squelette des cirrhes buccaux de Branchiostoma lanceolatum, et 
son importance cyto-mécanique, Petrus Camper, 1902, Analysé par Prenant 
dans ’Année biologique, 1908, page 103. 

(2) Studnicka objecte que le groupe des tissus vésiculeux de Schaffer est 
artificiel et juxtapose des types cellulaires complétement différents. 

(3) Krauss. Archiv. fiir Mikr. Anatomie, tome 72. 
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Studnicka que cette dénomination, un peu trop exclusive, ne tient 
pas assez compte de l’anatomie générale de la chorde envisagée 
dans les autres groupes. 

c) Nous pensons qu’on doit préférer comme beaucoup plus 
compréhensives les conceptions générales de Studnicka(1) qui 
portent, non seulement sur le tissu chordal des divers groupes, 
mais encore sur l’ensemble des tissus de soutien. Pour l’histolo- 
giste tchéque, les évolutions du tissu chordal sont impossibles a 
saisir et a relier les unes aux autres si on ne le place pas tout 
d’abord parmi les tissus épithéliaux en le comparant avec ceux 


Fic. 8. — Empruntée 4 Studnicka. — Montre des cellules chordales de type 
épidermoide avec filaments et renflements intercellulaires (Poissons). 


d’entre eux qui se différencient également en vue d'une fonction 
de soutien. Avant lui, Von Ebner avait déja parlé de tissu chordal 
épidermoide, mais c’est & Studnicka que revient Phonneur d’avoir 
souligné les analogies, surtout nettes chez les poissons, entre la 
cellule chordale et la cellule épidermique (figure 8), il a vu qu'il 
s’agissait d’une convergence morphologique, en rapport dans les 
deux cas avec une fonction de soutien, tout lien de parenté em- 


(1) Srupnicka. Premier mémoire d’ensemble paru dans VlAnatomische 
Hefte (1904). Il a été suivi par trois autres : Le tissu chordal et la classifica- 
tion des tissus de soutien, Analomischer Anzeiger, t. 38, 1911 ; Sur les subs- 
tances de charpente et les parties constituantes du corps animal en général, 
Idem, t. 39 ; Nouvelle contribution 4 l’étude des connexions cellulaires et des 
substances fondamentales réticulées, Idem, t. 40. 
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pryologique faisant bien entendu ici défaut. Et par une analyse 
cytologique minutieuse, un peu compliquée méme a certains 
points de vue, il s’est efforeé d’en préciser les éléments, Les affi- 
nités entre les deux types cellulaires s’expriment pour lui par la 
présence de connexions cellulaires (cytodesmes), les uns filamen- 
teux (ponts intercellulaires tendus sur une cavité continue), les 
autres lamellaires délimitant un systéme d’alvéoles. 

Ce réseau de cytodesmes peut se compliquer de branches laté- 
rales naissant sur les ponts intercellulaires et l’ensemble constitue 
un réseau exoplasmique avec tono-fibrilles que l’auteur rattache 
a sa conception générale du mésostroma. Ce terme spécial a Vau- 
teur vise l'ensemble des prolongements cellulaires (et des fibrilles 
spéciales qui peuvent en dériver dans chaque cas) des divers ty- 
pes de tissus de soutien. Ainsi le tissu conjonctif est un mésosiro- 
ma dont les travées protoplasmiques ont subi une transforma- 
tion collagéne. De méme, les ponts intercellulaires des fibres 
musculaires lisses correspondent 4 l’évolution vers le collagéne 
d’un mésostroma. — En somme, cette conception de Studnicka 
avec sa terminologie spéciale se rattache néanmoins @ la notion 
classique d’un stade syncytial dans l’évolution des tissus épithé- 
liaux de soutien (névroglie ; tissu réticulé des germes adamantins, 
etc...) et du mésenchyme embryonnaire. 

Du reste, ces divergences, relatives 4 la nature premiére du 
tissu chordal, laissent de cété la notion définitivement établie au- 
jourd’hui de sa transformation en cartilage dans certains points, 
ainsi que celle de l’origine de ses gaines conjonctives. La chon- 
drification des cellules chordales des Batraciens décrite primiti- 
vement par Gegenbaur, a fait l’objet d’une série de recherches 
confirmatives, dont celles de Krauss sont les plus récentes. 

Chez les mammifeéres, les recherches de Saint-Rémy (1) ont 
montré depuis longtemps que l’extrémité antérieure de la chorde 
peut évoluer en mésenchyme et méme en cartilage. Prenant a vu 
de méme |’évolution en mésenchyme dans l’hypochorde des Rep- 
tiles, qui représente une formation analogue, 

Dans un objet d’étude plus simple, le disque intervertébral des 
mammiféres et de homme, la transformation des vestiges chor- 
daux en iléts cartilagineux, niée autrefois par Robin et plus ré- 
cemment par Leboucgq, a été affirmée par un anatomiste italien, 
Salvi (2) : nous y reviendrons plus loin. 


(1) Sarnt-REmy. Archives de Biologie, 1890. 
(2) Satvi. Monitore Zoologico Italiano, 1899. 
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La formation des gaines de la notochorde est un de ses carac- 
téres les plus spéciaux. Pendant longtemps, on a décrit seule- 
ment deux couches : l’une externe, mince, de nature élastique 
(couche primaire de Klaatsch) apparaissant la premiére, l’autre, 
épaisse, interne, de nature collagéne ou couche secondaire de 
Klaatsch, mais ultérieurement une troisieme couche élastique 
interne a été reconnue en particulier par Henneguy (1). Les re- 
cherches de ces auteurs et celles de Von Ebner paraissent établir 
que ces diverses gaines se constituent aux dépens de cellules épi- 
théliales de l’assise génératrice périphérique. Cet exemple était, 
du reste, invoqué par Von Ebner en faveur de l’oiigine extra- 
cellulaire des fibres de la substance fondamentale. La gaine appa- 
rait, en effet, chez les sélaciens bien avant que la chorde soit en- 
tourée d’éléments mésenchymateux. D’autre part, l’épithélium 
chordal ne présente pas de prolongements vers l’extérieur, on est 
done obligé d’admettre a la périphérie de l’épithélium la sécré- 
tion d’une substance amorphe dans laquelle apparaissent ulté- 
rieurement des fibrilles élastiques en premier lieu, puis des con- 
jonctives et de nouveau des élastiques. — Nous renvoyons pour 
plus de détails sur cette question des gaines chordales au travail 
complet de Bruni (2). 

En résumé, cette revue rapide de histogenése et des tendances 
évolutives du tissu chordal nous montre qu il s’agit d’un tissu sui 
generis presque contemporain par son ébauche €pithéliale des 
feuillets primordiaux dont il dérive. Il se différencie en vue d’une 
fonction de soutien, et peut ainsi subir diverses évolutions ou 
flexions morphologiques vers le type conjonctif, Pour caractéri- 
ser un type ainsi particulier, les dénominations de parathélium 
et d’apothélium ont été proposées. — Alezais et Peyron ont sug- 
géré celles de préthélium ou darchépithélium qui sont peut-étre 
plus compréhensives, autant du point de vue ontogénique pur que 
pour la nomenclature des tumeurs elles-mémes, comme on le 
verra plus loin. 


Histogenése et variétés anatomo-pathologiques des chordomes 


Notre exposé sera facilité par ’apercu que nous venons d’avoir 
sur les évolutions cellulaires de la chorde. D’une facon générale, 


(1) Elle avait été auparavant signalée par Renautt (Traité d’histologie pra- 
tique, t. I, p. 325) qui en avait d’ailleurs méconnu la nature et n’y avait vu 
qu’une membrane basale. 

(2) Bruni. Anatomische Hefte, 1913. 
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les tumeurs malignes présentent, au cours de leur histogenése, 
un retour a des formes cellulaires, beaucoup plus voisines par- 
fois du type embryonnaire que du type adulte dont elles dérivent. 
Au contraire, dans les chordomes, la différenciation est peu 
marquée, et on retrouve la plupart des caractéres normaux du 
tissu chordal. Ce fait peut s’exprimer en remarquant que la noto- 
chorde est peut-étre le seul organe conservant chez l’adulte les 
dispositions de son état embryonnaire ; ou, d’une autre facon, en 
notant que ses facteurs de différenciation sont a tel point essen- 
tiels ou primaires qu’ils suivent jusqu’au bout |’élément cellu- 
laire. Toutefois, dans quelques-unes des observations précéden- 
tes, le type adulte semble avoir partiellement fait place a des dis- 
positions peu différenciées rappelant celles des tout premiers 
stades de l’ébauche chordale. C’est le cas pour certaines cavités 
réguliéres, ainsi que pour les cordons épithéliaux de type plein. 

1° Présence de cavités dans le tissu néoplasique. — Elles n’ont 
été observées jusqu’ici que dans le chordome occipital d’Alezais 
et Peyron, ott elles montraient un revétement régulier d’éléments 
cubiques a limites cellulaires plus ou moins nettes, Des docu- 
ments nouveaux seront sans doute nécessaire pour établir si 
elles sont purement secondaires ou si, au contraire, leur lumiére 
correspond morphologiquement 4 celle du canal chordal pri- 
mitif. 

2° Les cordons épithéliaux constitués d’éléments a cytoplasine 
dense, signalés dans le chordome occipital de Linck, se retrou- 
vent dans celui d’Alezais et Peyron, et surtout dens la tumeur si 
intéressante étudiée par Argaud qui en fournit ’exempte jusqu’ici 
le plus net (1). Les cordons constitués par une ou plusieurs raq- 
gées d’éléments cellulaires, rappelaient, dit Vauteur, laspect 
@une glande vasculaire sanguine. Les cellules étaient polyédri- 
ques avec un protoplasme homogéne et finement granuleux, les 
mitoses étaient fréquentes. L’absence de vacuolisations et de 
toute substance intercellulaire, confirmait le caractére indifféren- 
cié de ce tissu de néoformation, qui, du reste, passait en d’autres 
points aux aspects vésiculaires et réticulés. Argaud insiste sur 
labondance des cavilés endothéliales, et ses remarques sur Vinci- 
tation pioliférative qui doit résulter de la présence de ces nom- 
breux vaisseaux sanguins, nous paraissent des plus judicieuses. 
Dans notre tumeur, on retrouve par places des cordons cellulai- 


(1) Le cas, encore inédit, de Robineau, sera rapproché, a ce point de vue, 
des deux précédents. 
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res, plus ou moins nets (figure 4), mais ils ne sont pas toujours 
séparés par des cavités endothéliales et leur régularité n’est pas 
comparable a celle des précédents. 

3° La vacuolisation spéciale des éléments de la chorde se re- 
trouve identique dans les tumeurs, elle y représente probable- 
ment la simple persistance d’un caractére acquis, car les nécessi- 
tés fonctionnelles (et sans doute aussi les facteurs mécaniques) 
qui la déterminent chez l’embryon font ici défaut. Elle différe 
complétement des dégénérescences colloide, muqueuse, ou pure- 
ment vacuolaire de certains épithéliomas. La confusion pourrait 
peut-étre s’établir entre un chordome coccygien et une tumeur 
colloide du rectum, mais elle serait si grossi¢re que nous nous 
bornons 4 la mentionner. La curieuse figure isolée par les pre- 
miers observateurs sous le nom de physaliphore, n’a peut-étre 
plus le méme intérét depuis que nous connaissons mieux ces 
stades et surtout les facteurs qui les déterminent, Sous sa forme 
typique, elle n’est que le dernier terme d’une vacuolisation intra- 
cellulaire ayant épargné quelques rares cloisons de cytoplasme. 
Cette vacuolisation, qu’elle soit compléte ou, au contraire, fruste 
et irréguliére, constitue le caractére fondamental des tumeurs 
d’origine chordale, et son absence compléte pourrait, a bon droit, 
faire douter de cette derniére. La vacuolisation extra-cellulaire 
que nous allons maintenant envisager se traduit par des images 
dent l’interprétation est plus complete. Elle est, en effet, liée aux 
_ questions de V’expplasme, du syncytium chordal et de Vorigine de 
~la substance-unitive. La comparaison de quelques figures va faci- 
liter- notre. description qui sera forcément schématique suivant le 
cadre restreint de ce mémoire. Voici dans la figure 9 une prépa- 
‘ration de notre tumeur colorée a4 la thionine et montrant des cel- 
lules chordales unies par leurs exoplasmes entre lesquels s’inter- 
posent de petites vacuoles. La topographie est évidemment ana- 
logue a celle de la figure de Studnicka reproduite précédemment ; 
malheureusement la reproduction en noir de notre figure ne per- 
met pas de suivre autrement que par les fléches la zone qui était 
en réalité imprégnée en rouge métachromatique par la thionine 
et qui correspond a la fonte de l’exoplasme en substance amor- 
phe. La grande cellule polygonale 4 noyau sphérique qui occupe 
la partie centrale du dessin montre sur son bord inférieur des 
filaments dentelés séparant des vacuoles libres ici de toute subs- 
tance amorphe, mais qui ailleurs renferment une substance mu- 
ciforme ; sur les autres faces l’exoplasme a fondu en un liseré de 
substance amorphe nettement révélée par la thionine et le Giemsa 
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et dont les affinités avec une substance conjonctive précollagéne 
sont rendues trés vraisemblables par l’ensemble des .réactions 
colorantes. En comparant des points divers de la préparation, on 
peut suivre la confluence des liserés et des vacuoles intercellulai- 


Fic. 9. — Prise sur la tumeur de l’observation personnelle. Bouin. Coloration 
4 la thionine. Gross. de 1/2.600. Les Exoplasmes étaient imprégnés méta- 
chromatiquement en rouge violacé. Les fléches permettent de suivre le 
liseré. Dans la moitié supérieure du dessin, la fonte exoplasmique est 
plus accentuée. La cellule polygonale, occupant le centre de la figure, mon- 
tre sur son bord inférieur des vacuoles et filaments intercellulaires qui 
correspondent A ceux de la figure 8. 


res, qui constituent finalement des flaques plus ou moins régu- 
ligres de substance unitive, dans lesquelles les amas néoplasiques 
tendent 4 se dissocier. Cette topographie et cette genése des subs- 
tances amorphes intercellulaires ne font que reproduire, en des 
cadres agrandis et irréguliers, ce qui s’observe A I’état normal 
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dans le tissu chordal. Elles se rattachent elles-mémes 4 un pro- 
cessus trés général, car cette évolution des exoplasmes se retrouve 
avec des caractéres trés analogues dans Uhistogenése des cylin- 
dromes et des tumeurs mixtes para-buccales (1), Toutefois, dans 
ces derniers cas, les affinités malpighiennes des éléments néopla- 
siques et les rapports particuliers des vacuoles initiales avec les 
ponts intercellulaires sont encore plus nets que dans le tissu 
chordal et les chordomes. La seule particularité vraiment propre 
a ces deiniers est la constance et surtout la précocité de la vacuo- 
lisation intra-cellulaire, conduisant 4 l’élaboration d’une subs- 
tance muciforme. On verra plus loin que cette genése, intra puis 
extra-cellulaire de substance amorphe peut conduire a l’appari- 
tion d’une substance fondamentale vraie de nature collagéne. 

4° La présence de syncytiums constitue le second caractére 
fondamental du chordome, mais il est moins général que la 
vacuolisation et n’est done pas requis pour le diagnostic, les dis- 
positions syncytiales paraissant notamment faire défaut dans le 
cas de Tuffier, Géry et Vigne. La disparition des limites cellulai- 
res demeure presque toujours liée 4 la vacuolisation et lorsqu’elle 
est trés avancée, le cytoplasme parait découpé en travées de den- 
sité et d’épaisseur trés variables. Ces travées elles-mémes peu- 
vent se décomposer en fibrilles que ’hématoxyline ferrique im- 
prégne en noir et qui dans les cas les plus favorables ont une 
finesse, une longueur et des anatomoses rappelant l’aspect d’un 
réseau névroglique. Alezais et Peyron ont signalé les premiers (2) 
ces fibrilles qui n’avaient pas encore été observées dans le chordo- 
me et qui sont évidemment de méme ordre que les fibrilles exoplas- 
miques du reticulum chordal des amphibiens et des poissons. Si 
la genése de ces dispositifs de soutien est plus suggestive dans les 
tumeurs qu’ l’état normal, c’est simplement en raison de la di- 
versité et de la plus grande étendue des territoires cellulaires sur 
lesquels elle se poursuit. Ce systéme de fibrilles fortement acido- 
philes s’imprégne en noir par l’hématoxyline ferrique, en rose 
par la fuchsine et l’éosine dans les méthodes trichromiques de 
Prenant et de Masson. Il ne doit pas étre confondu avec les travées 
amorphes ou fibrillaires de substance unitive ou méme collagéne 


(1) Masson et Peyron. Spécificité cellulaire et tumeur mixte. Association 
francaise pour l'étude du Cancer, 1914. 
Perron. Sur Vhistogenése des tumeurs a type de cylindrome. C. R. Acad. 
Sciences, 1921. 
(2) ALezals et Peyron. C. R. Sociélé de Biologie. Réunion de Marseille, 
1920, 
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vraic, qui s’édifient 4 son contact ct peut-étre aussi 4 ses dépens, 
mais correspondent 4 une phase d’évolution plus avancée, 

En somme, la notion et la terminologie du mésostroma de Stud- 
nicka nous paraissent s’appliquer assez exactement aux particu- 
larités complexes de cette histogenése ; et de méme que le mé- 
sostroma implique potentiellement le développement d’une subs- 
tance fondamentale de nature collagéne, nous allons retrouver 
dans UV'histogenése des chordomes, la genése de fibrilles conjoncti- 
ves, et surtout envisager ’homologie de certains éléments néo- 
plasiques avec ceux des sarcomes. 

5° La présence, exceptionnellement signalée, et la signification 
jusqu’ici méconnue, d’éléments cellulaires identiques 4 ceux des 
sarcomes, ont une importance spéciale. Ils sont, sans doute, in- 
constants et faisaient défaut en particulier dans les deux chordo- 
mes a type épithélial pur de la région occipitale signalés précé- 
demment. Mais i] semble bien que dans d’autres cas leur présence 
ait été méconnue ou mal interprétée. Ce type cellulaire qui expri- 
me le passage du chordome au sarcome est réalisé dans notre 
tumeur. Les éléments cellulaires fusiformes sont tantot isolés, 
tantot groupés, parfois méme fas¢iculés de fagon plus ou moins 
réguliére. Le trichrome au bleu d’aniline imprégne en rose leur 
cytoplasme granuleux ou fibrillaire et dessine en bleu pur le reti- 
culum de nature collagéne qui les unit 4 la fagon de ponts inter- 
cellulaires. Ce mode de cloisonnement rappelle celui qu’on obser- 
ve dans les myomes, et l’analogie est d’autant plus remarquable 
qu’ici comme dans la musculature lisse les travées de substance 
fondamentale et les éléments cellulaires qu’elles unissent parais- 
sent avoir une commune origine aux dépens d’un syncytium pri- 
mitif. I] serait, en effet, inexact de supposer qu’il s’agit d’un stro- 
ma en quelque sorte étranger, indépendant des éléments fusifor- 
mes qu’il se bornerait 4 englober. Les fibrilles de nature collagéne 
des travées affectent ici avec les éléments fusiformes les mémes 
liens génétiques et d’apparente continuité qui s’observent au ni- 
veau des fibroblastes, Jusqu’aux recherches contemporaines qui 
nous ont précisé l’étendue et la signification des évolutions cellu- 
laires du tissu chordal, on pouvait hésiter sur la signification de 
ces éléments ou se borner a les qualifier d’atypiques, sous prétexte 
quiils font défaut dans le tissu chordal de l'homme adulte. Ce 
serait aujourd’hui une erreur de considérer comme anormal un 
caractére morphologique qui est au contraire parfaitement inclus 
dans ce que l’on pourrait appeler le potentiel embryologique du 
tissu chordal. Méme sans invoquer la chondrification des cellules 
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chordales, démontrée chez les batraciens ct probable dans les dis- 
ques intervertébraux des mammiféres, il suffit de rappeler ce 
que nous avons indiqué plus haut sur la transformation de la 
notochorde en mésenchyme (Prenant). 

Si dans les tumeurs le passage du tissu chordal a la cellule car- 
tilagineuse n’a pas été observé jusqu’ici, ce fait négatif ne saurait 
étre invoqué contre la tendance évolutive générale dont il n’est 
lui-méme qu’une modalité particuliére. La chondrification du 
tissu chordal répond a des nécessités fonctionnelles piécises dé- 
terminées par l’évolution embryologique, et qui doivent évidem- 
ment faire défaut dans les tumeurs. 

En dehors de notre tumeur, celle de Bernardi est la seule a 
présenter une prolifération sarcomateuse. Elle est nettement ma- 
ligne ; ses mitoses nombreuses et souvent irréguliéres lui donnent 
une physionomie toute spéciale. L’examen histologique qui 
l’accompagne montre que de Bernardi a bien compris l’intérét de 
cette évolution cellulaire qui coincidait par ailleurs avec des dis- 
positions de type chordal vacuolaire. Mais il a conclu 4 une sorte 
de tumeur combinée dont la partie sarcomateuse proviendrait du 
stroma. En fait, ’examen de deux fragments de cette tumeur que 
l’auteur a eu l’obligeance de nous remettre nous a laissé l’impres- 
sion que la néoformation sarcomateuse résulte simplement de la 
prolifération du type chordal vacuolaire, La néoplasie étant nette- 
ment maligne, la dédifférenciation s’y accentue trés rapidement. 

Méme en dehors des dispositions de sarcome, susceptibles de 
surprendre au premier abord, on peut observer l’apparition d’une 
substance fondamentale conjonctive en suivant |’évolution des 
flaques et des lacs de substance mucoide presque constants dans 
les tumeurs ; on trouve a4 leur périphérie des travées et fibrilles 
de substance collagéne, qui se continuent avec le stroma de la 
tumeur, mais il ne s’agit pas de la simple arborisation ou ramifi- 
cation d’un stroma préexistant, et les derniéres ramifications des 
travées correspondent en réalité 4 la genése d’une substance col- 
lagéne aux dépens des travées et des lacs de substance amorphe 
provenant eux-mémes des vacuoles et des exoplasmes du tissu 
choidal. Ces fibrilles se développent, en effet, 4 la partie centrale 
des amas de substance amorphe, et 4 une telle distance des 
éléments conjonctifs du stroma d’une part et des cellules chor- 


dales d’autre part, qu’on est obligé d’admettre leur naissance sur 
place. 


Ces faits sur lesquels l’un de nous se propose de revenir ulté- 
ricurement avec plus de détails, se rattachent a la question plus 
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générale de la genése des fibrilles conjonctives aux dépens des 
substances amorphes et de la fibrine, qui vient d’étre posée tout 
récemment en histologie expérimentale. Rappelons briévement 
qu'elle a été ouverte par les recherches de deux auteurs améri- 
cains, Hertzler et surtout Baitsell, et qu’elle a été l’objet en France 
des travaux prolongés de Nageotte (1), & propos des cicatrices 


C. CONSTANTIN 


Fic. 10. — Chordome sacro-coccygien. Cas de Curtis et Lefort. Structure 
vacuolaire du chordome typique. Au centre, cloisons du stroma avec. infil- 
tration d’éléments lympho-conjonctifs (matériel obligeamment communi- 
qué par M. Curtis). 


nerveuses, de la genése du stroma dans certaines-tumeurs, et de 
la question de la reviviscence des greffes mortes. Ce mouvement 
@idées se rattache également aux notions originales apportées 
par Achucarro sur les substances unitives des épithéliums et a 
d’autres travaux anciens qu’il n’y a pas lieu de citer ici. Bref, on 
dispose actuellement en histologie d’un ensemble de faits dans 
lequel s’intercalent les travaux de Nageotte et qui tend 4 élargir 


(1) Nacgorre, Série de notes dans les C. R. de la Soc, de Biologie, depuis 
1916. 
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certains concepts trop étroits ou rigides qui s’élaient jusqu’ ici 
prévalus exclusivement de la théorie cellulaire. 

Au cours de ses notes successives, M. Nageotte a été conduit, 
sans doute par la nature de son matériel d’étude, & des conclu- 
sions paraissant diminuer le role des exoplasmes dans l’histoge- 
nése des substances fondamentales a |’état normal. Or, le tissu 
chordal et les chordomes me paraissent précisément constituer 
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Fic. 11. — Chordome sacro-coccygien de lVobservation personnelle. Vue & un 
fort grossissement de quelques éléments isolés. 

A droite : un physaliphore avec un polynucléaire 4 son voisinage. 

A gauche : éléments plurinucléés (amitoses). 

Bouin. Hématoxyline ferrique 1.800/1. 


des objets de choix, pour concilier les deux doctrines en présence, 
et montrer la part de vérité incontestable que gardent les concep- 
tions classiques, en particulier celles de Laguesse (1). 

Quoi qu’il en soit, le sens général des évolutions cellulaires et 
intercellulaires nous parait provisoirement étre ici le méme que 
dans les cylindromes et dans les tumeurs mixtes des glandes sali- 
vaires. 

6° La présence d’éléments lympho-conjonctifs en plein tissu 
néoplasique n’a pas attiré jusqu’ici l’attention des auteurs. Elle 


(1) Lacuesse, Archives d’Anatomie microscopique, 1914-15, tome 16. 
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s’observe dans la tumeur de Curtis (fig. 10) et dans la nétre : on 
peut suivre aisément les stades de la migration des polynucléaires 
hors des vaisseaux jusqu’a lintérieur des syncytiums et de leurs 
vacuoles. Elle est sans doute déterminée par un tactisme exercé 
par les substances provenant de la fonte cellulaire et peut-étre y 
a-t-i] 1a quelques analogies avec ce qu’on observe dans l’histoge- 
nése du thymus, oti ’envahissement par les lymphocytes parait 
requérir la mise préalable en reticulum de l'ébauche épithéliale 
toujours accompagnée d’un certain degré de fonte cytoplasmique. 

7° La multiplication cellulaire, qui n’a pas non plus suffisam- 
ment attiré jusqu’ici l’attention des auteurs, emprunte son inté- 
rét a l’existence mentionnée précédemment des deux périodes mi- 
totiques dans l’histogenése de la chorde. 

Dans notre tumeur, les cinéses prédominent et les aspects vrai- 
ment décisifs en faveur de l’amitose sont assez rares (figure 11). 

Par contre, dans le cas de Tuffier et Géry, qui a ce point de vue 
parait spécial, les amitoses et les formes cellulaires plurinucléées 
sont particuliérement nombreuses. 


L’origine des chordomes et leur place dans la classification 
des tumeurs 


Si le progrés de nos connaissances en histologie et surtout la 
perfection actuelle des techniques micrographiques nous permet- 
tent d’étudier facilement lhistogenése des tumeurs chordales, on 
concoit que la nature spéciale de ce type néoplasique ait pu 
échapper longtemps aux premiers observateurs et 4 Virchow lui- 
méme (1), Les petites tumeurs molles et transparentes dévelop- 
pées au voisinage de la selle turcique et qui représentent, comme 
nous le savons aujourd’hui, la forme la plus bénigne du chordo- 
me, dérivaient, d’aprés le pathologiste allemand, de formations 
cartilagineuses dont les éléments cellulaires avaient subi une 
transformation vésiculaire accompagnée d’un ramollissement et 
surtout d’un développement exagéré de la substance fondamen- 
tale. Cette conception qui était exactement a l’inverse des notions 
contemporaines résumées plus haut, fut exprimée par le terme 
spécial imposé par Virchow « d’ecchondrosis sphénooccipitalis — 
physalifora sive prolifera ». 


(1) Virncnow. Entwickelung des Schidelgrundes, 1857. 
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Les observations ultérieures de Hassé (1), Zenker (2), Klebs (3), 
furent, du reste, publiées sous ce titre. On peut vérifier ici, une 
fois de plus, que la morphologie des tumeurs requiert, au préa- 
lable, une détermination précise des facteurs embryologiques. Un 
auteur allemand, H. Muller, devait, en effet, peu aprés et presque 
a la méme date, 4 la suite d’investigations anatomiques et histo- 
logiques, reconnaitre qu’il ne s’agissait pas de néoformations car- 
tilagineuses, mais bien d’un tissu chordal. Il avait fait une étude 
particuliére (4) de la topographie et de l’évolution du prolonge- 
ment antérieur de la chorde, l’avait vu s’étendre jusqu’a la selle 
turcique et laisser un nodule vestigial au niveau de l’apophyse 
basilaire. Il avait homologué a un disque intervertébral Varticula- 
tion synchondrale du basi-sphénoide et du basi-occipital. L’im- 
portance des recherches de Muller apparait encore mieux lors- 
qu’on se reporte au caractére inexact ou incertain des notions 
anatomiques qui, 4 son époque et méme aprés lui, avaient cours 
au sujet de la destinée définitive de la chorde dans la colonne ver- 
tébrale des mammiféres, Ces données s’accordaient sur le fait 
plutot négatif que la cavité du disque intervertébral chez le foetus 
et enfant résultait simplement d’une liquéfaction du tissu con- 
jonctif du disque, et disparaissant progressivement chez l’adulte, 
— telle était en particulier l’opinion de Virchow. Nous savons au- 
jourd’hui que cette soi-disant cavité (nucleus pulposus des classi- 
ques), correspondant au renflement notochordal, reste constituée 
par un amas cellulaire entouré d’une gaine chordale et on admet 
que ses éléments, aprés les phases diverses d’une évolution assez 
prolongée, s’incorporent aux éléments cartilagineux et fibrocarti- 
lagineux du disque, dela méme fagon que les nodules du trajet 
intervertébral se transforment en cartilage hyalin pour s’adjoin- 
dre au corps vertébral définitif. Luschka, qui dans son premier 
mémoire de 1856, avait soupconné cette transformation, aban- 
donna ensuite cette idée sous l’influence de Virchow. Dés lors, 
anatomistes et pathologistes se répartirent en deux groupes : les 
uns avec Kolliker, Lowe et plus récemment Salvi (5), soutenant 


(1) Hassk. Ein neuer Fall von Schleimgeschwiilste des Clivus. Virchow’s 
archiv, t. XI, p. 395, 1857. 

(2) ZENKER. Ueber die Gallertgeschwiilste des Clivus Blumenbachii 
(Ecchondrosis Prolifera). Virchou’’s archiv, t. XII, p. 108, 1857. 

(3) Kress. Ein Fall von Ecchondrosis sphéno-occipitalis (amylacea). Vir- 
chow’s archiv, t. XXXI, p. 396, 1864. 

(4) Mutter. Zeitschrift fiir Ration. Medicin., 1858, Bd. 11, p. 222. 

(5) Savi. Sopra la sparizione del segmento vertebrale della corda dorsale. 
Monitore zoologico italiano, anno n° 8, 1899 (Bibliographie). 
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la transformation, les autres avee Robin, Dursy et surtout Le- 
boucq (1), 1880, croyant a la disparition pure et simple des vesti- 
ges chordaux. Ce dernier estimait méme que la disparition était 
compléte bien avant la naissance. C’est de ces incertitudes anato- 
miques prolongées que l’étude de Ribbert réussit 4 dégager le 
groupe des chordomes avec les caractéres essentiels de son histo- 
genése. Pour démontrer l’erreur de Virchow, l’anatomo-patholo- 
giste de Bonn et son éléve Steiner, aprés l’étude de cing cas, 
s’appuyérent d’une part sur l’absence de toute forme de transition 
entre les tumeurs et les formations cartilagineuses du voisinage, 
et d’autre part sur ce fait que les lésions dégénératives y étaient 
trés spéciales et bien différentes de celles des chondromes. Ribbert 
eut également l’idée de provoquer expérimentalement la prolifé- 
ration des vestiges chordaux en ponctionnant les disques inter- 
vertébraux lombaires chez le lapin. Il obtint de cette facon une 
sorte de hernie chordale dont l’accroissement et la prolifération, 
bien que temporaires, se prolongeaient cependant pendant plu- 
sieurs mois et rappelaient ceux de l’ecchondrose basilaire de Vir- 
chow. Rappelons a ce propos que la simple section d’une forme 
larvaire de vertébrés inférieurs (poissons ou amphibiens) 4 sa 
partie caudale, permet d’observer, dans des conditions trés favo- 
rables, au niveau du bourgeon hernié, la dédifférenciation du 
type chordal vacuolaire en éléments épithéliaux 4 cytoplasme 
dense, 
Aprés le mémoire de Ribbert, les observations qui se succédent, 
en particulier celles de Marchand et de Nebelthau, n’apportent 
que des confirmations particuliéres de la notion générale qui ve- 
nait d’étre acquise. Pour pouvoir préciser l’origine des chordomes, 
de nouvelles investigations embryologiques étaient nécessaires. 
Ici se placent les mémoires importants de Tourneux(2) sur 
révolution de la partie antérieure de la chorde et de Williams (3) 
sur l’ensemble de son anatomie générale. Ils éclairent le mode de 
fragmentation des vestiges chordaux et fixent la topographie des 
plus importants qui se trouve étre précisément celle des chordo- 
mes occipitaux. Nous nous bornons & y renvoyer le lecteur puis- 
que notre étude vise exclusivement les chordomes du segment 
coccygien. Pour ce dernier, l’embryologie topographique des vesti- 
ges n’avait pas encore été abordée. L’étude actuellement en cours 


(1) Lesoucg. Recherches sur le mode de disparition de la chorde dorsale 
chez les vertébrés, Arch. de biol., t. I, 1880. 

(2) Tourneux. Journal de Anatomie et de la Physiologie, 1912. 

(3) WituiaMs. American journal of Anatomy, 1908. 
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d’un matériel considérable (50 embryons ou foetus humains débi- 
tés en série) que l’un de nous a réuni sur la question, nous permet 
déja de signaler quelques faits importants. On sait que ’embryon 
humain est pourvu a un stade précoce d’un appendice caudal, 
qui s’atrophie ultérieurement et n’est plus représenté (entre les 
stades de 12 a 18 mm.) que par un tubercule ou éminence coccy- 
gienne dont le sommet s’infléchit vers la face dorsale. Nous repré- 
sentons ci-contre dans la figure 12 (empruntée a Harrison), une 


Fic. 12, — (Empruntée a Mall et Harrison). Représente en section sagittale 
médiane l’extrémité caudale d’un embryon humain de 14 millim. Le tube 
neural et la chorde sont encore engagés dans lépaisseur de l’éminence 
coccygienne qui est inclinée sur la face dorsale. 

Un peu au-dessus, la chorde est engainée par les vertébres. 


section sagittale d’un embryon humain de 14 mm. ; elle montre 
la partie terminale de la notochorde et du tube neural étroitement 
juxtaposées a l’intérieur de l’éminence coccygienne, alors qu’un 
peu plus haut la notochorde est engainée par les protovertébres 4 
l’intérieur desquelles son trajet est encore continu. Voici mainte- 
nant (fig. 13) une section sagittale également médiane d’un em- 
bryon de 17 mm. (collection personnelle) ; la chorde, ici, est & un 
état plus avancé d’évolution ; en particulier dans sa région 
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moyenne, son trajet est discontinu ; les renflements des disques 
tendant a s’isoler du trajet intravertébral. Néanmoins, dans la 
partie caudale, le renflement correspondant aux disques est a 
peine indiqué, et au niveau des derniers segments (coecygiens) 
aspect devient irrégulier, en raison de la fusion progressive des 


Fig. 13. — Région coccygienne d’un embryon humain de 17 millimétres. Sec- 
tion sagittale médiane. La saillie de ’éminence coccygienne a considéra- 
blement diminué et se trouve & peine marquée. 

Sur la face dorsale de axe vertébral (cété gauche de la figure), tube neural 
dont le vestige coccygien terminal est déja isolé. Entre ce dernier et les 
vertébres coccygiennes, vestiges chordaux libres. Collection Peyron. 


vertébres qui en a déja diminué le nombre ; le précartilage des 
vertébres et le mésenchyme des disques perdent la netteté de leurs 
limites ; la baguette chordale irréguligrement contournée et frag- 
mentée, sort de l’axe vertébral pour se continuer avec des nodu- 
les chordaux, situés entre l’épiderme et la partie terminale du 
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tube nerveux : ces derniers sont précisément ceux qui, au stade 
précédent, étaient inclus dans le tubercule caudal. 

La figure 14, vue 4 un fort grossissement, est prise sur un au- 
tre embryon de 18 mm., la derniére vertébre coccygienne qu'elle 
représente est encore constituée par un tissu mésenchymateux 
dense, au lieu du précartilage du stade précédent ; les vestiges 
chordaux sous-cutanés font défaut ou plutot paraissent avoir été 
déja incorporés en totalité dans la vertébre. Chez cet embryon, la 
saillie de ’¢minence coccygienne se trouvait, du reste, moins mar- 


Fig. 14. — Embryon humain de 18 millim. (cliché de la collection Hammar). 
Section sagittale médiane du coccyx. La saillie de ’éminence coccygienne 
a disparu presque complétement. La derniére vertébre coccygienne, encore 
constituée par du tissu mésenchymateux dense, renferme un vestige chor- 
dal incomplétement fragmenté. 


quée que dans le précédent. Aux stades ultérieurs (foetus de 5 a 
10 centimétres), on observe des stades beaucoup plus avancés de 
cette fragmentation des vestiges dans la derniére vertébre, les 
sections montrent a cété du trajet chordal proprement dit des 
nodules vestigiaux qui paraissent bien s’incorporer progressive- 
ment, par transformation, au cartilage de la vertébre. A la nais- 
sance, les vestiges ont généralement disparu dans le corps verté- 
bral, tandis qu’on peut encore les retrouver dans les disques eux- 
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mémes. Cette persistance, jusqu’a une période avancée de la vie 
fetale, d’amas cellulaires chordaux, distincts du canal chordal 
central, parait spéciale a la derniére vertébre coccygienne, et ré- 
sulte peut-étre de ce que celle-ci s’incorpore les formations chor- 
dales destinées primitivement a plusieurs vertébres. Dans les 
autres vertébres, le noyau chordal du disque persiste seul en rai- 
son de la disparition beaucoup plus rapide des éléments chordaux 
du canal vertébral. Nous réservons, du reste, aussi bien pour les 
corps que pour les disques, la question de la destinée définitive 
des éléments chordaux, car il est nécessaire, pour prendre parti 
dans le débat entre Leboucq et Salvi, d’examiner, chez divers 
mammiféres, différents points de la colonne vertébrale et cette 
étude n’est pas encore achevée. Le fait qui nous semble bien ac- 
quis est celui de l’extréme plasticité des éléments chordaux : pour 
échapper 4 la pression du cartilage qui les enserre ils s’insinuent 
hors du canal chordal, en particulier 4 travers le mésenchyme des 
disques, et persistent assez longtemps sur les faces antérieures et 
postérieures des vertébres, appuyés sur le périchondre ou 4 son 
voisinage (figure 15). 

Doit-on attribuer a ces vestiges chordaux aberrants, plutot 
quaux disques eux-mémes le développement des chordomes 
coccygiens ? Il faudrait — préalablement —- avoir observé leur 
persistance aprés la naissance et jusqu’a l'état adulte. Pour les 
chordomes occipiiaux, l’interprétation était beaucoup plus facile, 
car les vestiges se retrouvent méme chez les adultes d’age avancé. 

On peut supposer que les formations chordales des disques 
eux-mémes ne sont pas aussi aptes que les vestiges spéciaux des 
deux extrémités de la chorde 4 donner des tumeurs, puisque 
celles-ci font défaut sur tout le trajet dorso-lombaire. 

Toutefois, cette singularité est peut-étre plus apparente que 
réelle, et il se peut que la hernie chordale — condition éventuelle 
du développement de la tumeur — ne fasse elle-méme défaut dans 
le segment dorso-lombaire que parce qu’elle requiert un déplace- 
ment total des vertébres incompatible avec la vie, Au niveau du 
coccyx, la dislocation traumatique de la baguette osseuse est, au 
contraire, beaucoup plus facile, et elle peut libérer les nodules 


chordaux en méme temps que leur apporter une incitation proli- 
férative. 


En résumé, ce role du traumatisme, qui semble incontestable 
dans le cas d’Albert et dans le notre parait devoir étre retenu dans 
les chordomes coccygiens, mais en remarquant que la pathogénie 
des chordomes occipitaux parait s’en passer complétement. 
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Quoi qu’il en soit, un fait paraissant bien établi est que le tissu 
chordal ne réagit guére aux divers facteurs inflammatoires ou 


Fic. 15. — Foetus humain de 7 cm. 1/2. Section sagittale médiane du coccyx 
montrant en bas le vestige neural (vestige d’aspect pathologique avec hé- 
morragie) et deux vestiges chordaux (au milieu). En haut: section des 


vaisseaux sacrés moyens. Le glomus coccygien n’est pas figuré. — Collec- 
tion Peyron. 
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infectieux, tandis que ses hernies ou décompressions brusques 
conduisent, au contraire, 4 une néoformation s’effectuant suivant 
un type cellulaire plutot dédifférencié. 

Au terme de ce chapitre et en regard des notions d’embryologie 
et d’histogenése, précédemment groupées, le groupe des chordo- 
mes nous apparait ainsi comme spécial, de la méme fagon que le 
tissu chordal lui-méme. Il associe de facon inconstante, et trés 
variable, suivant les cas, les caractéres de |’épithélioma a ceux des 
tumeurs conjonctives malignes. On peut donc, en appliquant a 
la nomenclature des tumeurs les expressions précédemment rete- 
nues, employer les termes d’Archépithéliome et de Préthéliome, 
sans leur attacher d’autre importance que celle d’une dénomina- 
tion suggestive. 


L’Evolution clinique générale et les caractéres de malignité 


Sous des formes variables, la plupart des cas ont montré, au 
début, des douleurs, tantot spontanées, tantot provoquées par la 
défécation. Ce dernier symptOme est surtout accentué dans les 
tumeurs 4 développement intra-pelvien qui sont du reste les plus 
fréquentes. 

Rappclons, 4 ce sujet, que le développement pelvien rétro-rectal 
parait également étre la régle dans les tumeurs des vestiges mé- 
dullaires coccygiens étudiées par Alezais et Peyron (1). Il semble 
que dans les deux cas, il résulte moins du siége primitif de la 
tumeur que de la résistance opposée par les adhérences cutanées 
de la face postérieure du coccyx, 4 l’accroissement de la tumeur 
en arriére et en haut. 

Les symptomes de compression des racines nerveuses ont été 
inconstants ou tardifs, sans doute parce que la tumeur refoule 
plutot qu’elle ne dissocie. 

En ce qui concerne l’envahissement des voies lymphatiques et 
son mécanisme, les documents histologiques font encore défaut. 
Les métastases sont signalées comme probables dans le seul cas 
de Curtis et Lefort (au niveau des poumons et sans vérification 
nécropsique : communication orale de Curtis). En somme, la ma- 
lignité des chordomes se traduit surtout la facon de celle de cer- 
tains chondromes par une récidive locale, tenace et infiltrante. 


(1) Les tumeurs dites de la glande de Luschka et leur origine aux dépens 
des vestiges coccygiens de la moelle épiniére. Bullet. Assoc. francaise pour 
lEtude du Cancer, 1913. 
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Histologiquement, ’abondance du mucus et celle du glycogéne 
qui avaient spécialement retenu l’attention des premiers obser- 
vateurs sont en réalité dépourvues de valeur pronostique. Par 
contre, les mitoses et la présence d’éléments de type fusiforme, 
comme dans notre cas, traduisent une malignité incontestable. 

Ajoutons que la sensibilité au Radium parait assez faible, — 
toujours comme dans les ostéo-chondromes. Degrais (communi- 
cation orale), d’aprés un cas ancien, non publié, et le cas récent 
de Robineau, n’a pas eu une impression trés favorable. 


ELECTION 


A la suite d’un rapport de M. Gustave Roussy, M. Francois 
MOUTIER est nommé membre titulaire de |’Association, 4 l’una- 
nimité des membres présents, 


La séance est levée 4 18 h. 40. 


Le Secrétaire, 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant : J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CovEsLant (personnel intéressé). — 25.550 
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